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KOKKUVÕTE  
 
Tervishoiu kõrgkoolide viimase kursuse õendusüliõpilaste hinnang oma valmidusele 
kliendikeskseks õendustööks ning õppe mõjule selle kujunemisel 
 
Uurimistöö eesmärk oli kirjeldada Eesti tervishoiu kõrgkoolide viimase kursuse õendusüliõpilaste 
hinnangut oma valmidusele kliendikeskseks õendustööks ning õppe toele selle valmiduse 
kujunemisel; kirjeldada kliendikeskuse kujunemise mõjureid õppes üliõpilaste hinnangul ning 
üliõpilaste ettepanekuid õppe arendamiseks, samuti selgitada seoseid taustamuutujate ja uuritavate 
muutujate vahel. Uurimistöö viidi läbi Tartu ja Tallinna tervishoiu kõrgkoolis. Uuritavateks oli 195 
õe ja ämmaemanda põhiõppe viimase kursuse üliõpilast. Andmed koguti ajavahemikus 26.08–
16.12.2009 anonüümse küsimustikuga „Kliendikesksus õendustöös“ (Client-Centeredness in 
Nursing Care). Andmed analüüsiti statistiliselt andmetöötlusprogrammiga PASW Statistics 18, 
meetodina rakendati kirjeldavat statistikat, Spearmani korrelatsioonanalüüsi ja hii-ruut statistikut. 
 
Uurimistöö tulemusena selgus, et viimase kursuse üliõpilased hindavad oma valmisolekut 
kliendikeskseks õendustööks heaks. Üliõpilased on valmis arvestama kliendi ootuste ja vajadustega 
ning kõik kliendid on üliõpilastele võrdselt tähtsad. Vähem ollakse valmis nägema klienti ja tema 
lähedast võrdväärse koostööpartnerina. Teooriaõppe tuge kliendikeskseks õendustööks hinnati 
mõnevõrra kõrgemakas kui praktikaõppe tuge ja seda enamiku väidete puhul. Praktikaõpe on enam 
toetanud käeliste ja tehniliste oskuste kujunemist. Mida madalamalt hindas üliõpilane oma 
valmisolekut kliendikeskseks õendustööks, seda madalamalt oli ta hinnanud ka praktika- ja 
teooriaõppe tuge.  
 
Praktikaõppes toetasid kliendikesksuse kujunemist enim praktikajuhendaja positiivne eeskuju ning 
tervisemeeskonna toetus. Pärssivateks teguriteks osutusid, vastupidi, praktikajuhendaja negatiivne 
eeskuju ning tervisemeeskonna ükskõiksus. Üliõpilased pidasid kliendikesksust toetavaks teguriks 
ka vahetut suhtlemist kliendiga ning takistavaks teguriks lühikest aega, mis kliendiga tegelemiseks 
jääb. Teooriaõppe puhul nimetati kliendikesksust toetavate teguritena mitmeid õppeaineid, 
õppemeetodeid ja õppejõudude pädevust, takistavate teguritena teooriaõppe liigset keskendumist 
haigustele ja ebapädevaid õppejõude. 
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Üliõpilaste arvates muutuks õpe kliendikesksust toetavamaks, kui rakendataks rohkem aktiivõppe 
meetodeid ning suurendataks praktika osakaalu õppekavas. Vajalikuks peetakse ka kliendikesksust 
käsitlevaid koolitusi õppejõududele ning praktikajuhendajatele.  
 
Korrelatsioonianalüüsi tulemusena selgus, et statistiliselt olulisi (p<0,05), kuid nõrku seoseid 
(ρ<0,250) esines paljude taustamuutujate ja uuritavate muutujate vahel. Kliendikeskseks 
kutsealaseks tööks on enam valmis need tudengid, kes hindavad oma iseloomu valitud erialale 
sobivaks. Samuti täheldati, et vanuse kasvades hindab üliõpilane oma valmisolekut kliendikeskseks 
kutsetööks kõrgemalt. Tallinnas õppivad üliõpilased hindavad enda valmisolekut kliendikeskseks 
kutsealaseks tegevuses kõrgemalt kui Tartus õppivad üliõpilased. 
 
Märksõnad: kliendikesksus, kliendikesksus õendustöös, õendusüliõpilane, õeõpe 
 
 4 
SUMMARY  
 
The title of the research study is „Estimation of readiness for client-centered nursing care amongst 
final year nursing students of health care colleges in Estonia and impact of training on the 
readiness”. 
 
The aim of the research study is to describe the estimation of readiness for client-centered nursing 
care amongst final year nursing students of health care colleges in Estonia, impact of training on the 
readiness and recommendations to improve the training, also to explain relationships between the 
background variables and the variables being measured. The study was carried out in health care 
colleges of Tartu and Tallinn. Subjects involved 195 final year students of basic nursing and 
midwifery education. Data were collected from 26.08. to 16.12. in 2009 with the help of an 
anonymous questionnaire Client-Centeredness in Nursing Care. The data were analyzed with the 
statistical data processing program PASW Statistics 18 implementing the descriptive statistics 
method, Spearman correlation analysis and Chi-squere. 
 
Results of the research study demonstrate that the final year students estimated their readiness for 
client-centered nursing care as good. The students were ready to take into account client 
expectations and needs, and all clients were equally important for the students. The students were 
less ready to perceive the clients and their close ones as equally important cooperation partners. The 
support for client-centered nursing care obtained from theoretical studies was estimated somewhat 
higher than the support obtained from practical training in relation to the majority of statements. 
Practical training had supported more the development of manual and technical skills. The lower 
was the students’ estimation of their readiness for client-centered nursing care the lower was the 
students’ estimation of the support provided by practical and theoretical studies. 
 
The development of client-centeredness during practical training was mostly influenced by the 
positive role model of the clinical supervisor and the support provided by the health team. The 
inhibiting factors, on the contrary, involved the negative role model of the clinical supervisor and 
the indifference demonstrated by the health team. Additionally, in the students’ opinion the 
supporting factors involved also the direct communication with the client, and the inhibiting factors 
involved a short-term client contact. The students highlighted a number of factors in theoretical 
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studies that supported client-centeredness, e.g. specific subjects, teaching/learning methods and 
competence of lecturers, and the factors that inhibited the development of client-centeredness, e.g. 
too much focusing on diseases and lack of the appropriate competence amongst lecturers. 
 
In the students’ opinion the training would support better the development of client-centeredness, in 
case more active learning methods were implemented and the scope of practical training in the 
curriculum increased. It was also considered necessary to organize training courses for academic 
staff and clinical supervisors to improve their competence related to client-centeredness. 
 
Results of correlation analysis indicated presence of statistically important (p<0.05) but weak 
correlations (ρ<0.250) between a wide range of background variables and the variables being 
investigated. The results of the analysis demonstrated a better readiness for client-centered 
professional performance amongst the students who estimated their own character more suitable for 
the chosen profession. It also appeared that the students’ readiness for client-centered professional 
performance increased in relation to the increase of the student’s age. The readiness for client-
centered professional performance was estimated higher amongst the students in Tallinn compared 
to the estimation provided by the students in Tartu. 
 
Keywords: client-centeredness, client-centeredness in nursing care, nursing student, nurse 
education/training 
Specification: client-centeredness, the concept of client involves the patient 
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1. SISSEJUHATUS  
Kliendikesksus on alguse saanud soovist keskendada kõik tegevused igale patsiendile 
individuaalselt, suurendada tema otsustusõigust ning parandada tervishoiuteenuse kvaliteeti 
(Fullford jt 1996). International Alliance of Patients’ Organizations (IAPO) (2007) rõhutab, et 
patsiendist, kes varem oli niinimetatud passiivne tervishoiu objekt, saab aktiivne isik, kes osaleb 
oma ravi ja hoolduse korraldamisel. Institute of Medicine (2007) rõhutab, et 21. sajandi tervishoid 
peab olema järjepidev, arvestama patsiendi vajaduste ja väärtushinnangutega ning põhinema 
koostööl, kus on oluline patsiendi osalus, jagatud teave ja toetav ravisuhe. Tehtud otsused peavad 
olema tõenduspõhised, läbipaistvad ja patsiendile turvalised. “Õendusala arengukava 2002–2015” 
peab õendustöös oluliseks kliendikesksust, mille aluseks on patsiendi individuaalsed vajadused ja 
õigused.  
Karell (2009) uuris õendusõppejõudude arusaama kliendikesksusest ja selle õpetamisest. Enamik 
õppejõududest teab kliendikeskse õendustöö olulisi aspekte, samuti on neil olemas arusaam 
kliendikesksest õendustöötajast. Õppejõudude arvates on kliendikesksuse õpetamisel tähtis nii 
teooria- kui ka praktikaõpe, kuid terviklikku ja ühtset arusaama kliendikesksuse põhimõtete 
õpetamisest neil ei ole. See tõsisasi võib otseselt mõjutada õendusüliõpilaste valmidust 
kliendikeskseks õendustööks. Näiteks Schoot jt (2007) rõhutavad, et õppeprotsessi tuleb juhtida nii, 
et õppijad oleksid motiveeritud, et õppes ei omandataks ainult teadmisi ja oskusi, vaid et õppijatel 
kujuneksid välja tulevases töös vajalikud erialased väärtushinnangud ning klienti toetav suhtumine.  
 
Uurimistöö on osa rahvusvahelisest projektist Patient/client centredness in adult intensive care, 
elderly care and health care education, mille eesmärk on arendada patsiendi/kliendikeskseid 
terviseteenuseid tervishoiu eri valdkondades Eestis ja Soomes. 
Uurijale teadaolevalt ei ole käsitletavat teemat varem uuritud, küll aga on uuritud õpingute mõju 
meditsiinitudengite kliendikesksusele. Tulemused näitavad, et meditsiiniüliõpilased on enam 
kliendikesksed just õpingute alguses, ent õpingute edenedes orienteeruvad nad järjest rohkem 
haigusele või patoloogiale ning inimene tervikuna langeb tähelepanu keskmest välja. (Tsimtsiou jt 
2007, Davis jt 2001, Branch 2000, Beisecker jt 1996.) Õendusüliõpilaste valmidust kliendikeskseks 
õendustööks aga varem uuritud ei ole, samuti puudub teave selle kohta, kuidas õendusüliõpilased 
hindavad teooria- ja praktikaõppe tuge kliendikesksuse kujunemisel.  
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Tervishoius lähtutakse kliendikeskuse printsiibist järjest enam, mistõttu tuleb ka õdede ja 
ämmaemandate õpetamisel sellele keskenduda. Sõltub ju praegustest õendusüliõpilastest õendusabi 
kliendikesksus, jätkusuutlikkus ja kvaliteet tulevikus. Magistritöö tulemusi on võimalik rakendada 
õeõppe arendamiseks nii, et õpe toetaks võimlikult hästi õendusüliõpilaste valmidust 
kliendikeskseks õendustööks ning kliendikesksuse põhiväärtuste omandamist.  
Uurimistöö eesmärk on kirjeldada Eesti tervishoiu kõrgkoolide viimase kursuse õendusüliõpilaste 
hinnangut oma valmidusele kliendikeskseks õendustööks ning õppe toele selle valmiduse 
kujunemisel; kirjeldada kliendikeskuse kujunemise mõjureid õppes üliõpilaste hinnangul ning 
üliõpilaste ettepanekuid õppe arendamiseks; samuti selgitada seoseid taustamuutujate ja uuritavate 
muutujate vahel. 
 
Eesmärgist tulenevalt püstitatakse järgmised uurimisküsimused: 
1. Milliseks hindavad üliõpilased oma valmidust kliendikeskseks õendustööks? 
2. Kuidas toetab läbitud õpe üliõpilaste hinnangul nende kliendikesksust?  
3. Millised tegurid läbitud õppes mõjutavad üliõpilaste hinnangul nende kliendikesksust? 
4. Kuidas tuleks üliõpilaste arvates kliendikesksuse õpetamist arendada? 
5. Millised on seosed üliõpilaste taustamuutujate ja uuritavate muutujate vahel? 
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2. KLIENDIKESKSUS ÕENDUSTÖÖS 
 
Kliendikesksuse mõiste on abstraktne ning seda on raske mõõta ja hinnata. Sellele viitab ka eri 
autorite kasutatud ingliskeelsete mõistete paljusus: client-centered, patient-centered, person-
centered, client-centeredness, patient-centeredness, client-focused, client-oriented, family-centered. 
Kõik need mõisted väljendavad kliendikesksust ja toovad esile selle eri aspekte, ent puudub ühine 
definitsioon. Sisult on need mõisted samatähenduslikud, rõhk on sõnal ‘kesksus’(Freeman jt 2004, 
Zandbelt jt 2005). 
Õendusabi on alati olnud seotud millegi tegemisega kliendi heaks. Kliendikeskses õendusabis tuleb 
ühtviisi tähelepanu pöörata nii kliendi psühholoogilistele, sotsiaalsetele kui ka füüsilistele 
vajadustele. See eeldab, et õel on head erialased teadmised, oskused klienti aidata ning temaga 
koostööd teha, sealhulgas kaasata teda hooldusesse ja ravisse. (Bensing 2000.)  
Fullford jt (1996) soovitavad kliendikeskses tegevuses lähtuda integreeritud mudelist, kus 
rõhutatakse tervishoiutöötaja ja patsiendi võrdväärsust. Ühtmoodi tähtsad on väärtushinnangud ja 
faktid, kogemused ja teadus, patsiendi infopõhised valikud ja õe professionaalsus. Õde suhtleb 
patsiendiga ning selgitab välja tema vajadused ja soovid. Tulemusliku ravi ja hoolduse 
saavutamiseks peavad patsient ja tervishoiutöötaja suutma teineteist mõista ja võrdsel tasandil 
dialoogi astuma. (Euroopa… 2008.) Õed peavad suhtuma igasse klienti võrdselt ja samas ka kui 
erilisse isiksusse. Professionaalses suhtes on õel vaja mõista ka kliendi varjatud ootusi. (McCormack 
2003, Shoot jt 2006.)  
Kliendikeskses õendusabis on oluline inimene, mitte tema patoloogia. Kliendile tuleb läheneda 
individuaalselt, sest ta tunneb oma tervist ja vajadusi kõige paremini. Tuleb arvestada tema 
eelistuste ja harjumustega, vajaduste ja varasemate kogemustega, väärtushinnangute ja 
kultuuritaustaga, austada tema iseseisvust ja õigust otsustada oma ravi ja hoolduse üle. Kõik see 
tagab ravi ja hoolduse lähtumise kliendi individuaalsetest vajadustest. Seejuures tuleb õel klienti 
informeerida ning julgustada teda võimalike valikute tegemisel. (Kiikala 2000, Mead ja Bower 
2000, West jt 2004, Henkelman ja Paulson 2006, Freet 2006,.)  
 
Kliendikeskses tegevuses kaasatakse klient tema vajaduste rahuldamisse ja probleemide 
lahendamisse. Selleks selgitatakse kliendile planeeritavaid tegevusi ja julgustatakse teda võrdväärse 
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partnerina otsustamises osalema. Kliendi potentsiaali püütakse rakendada optimaalselt, mistõttu on 
tal võimalus otsustada, kui palju ta kaasatud olla tahab. Kliendi kaasamisel tuleb välja selgitada 
tema asjakohased teadmised, oskused ja eelistused ning tutvustada talle tema õigusi. Koostöö annab 
kliendile võimaluse oma ravis ja hoolduses aktiivselt osaleda. (Dewing 2004, Brown jt 2006, Shoot 
jt 2006.) Kliendikesksust ja koostööd mõjutavaks teguriks on keskkond. Meeldiv keskkond soosib 
mõlema osapoole valmidust kliendikeskseks tegevuseks ning ebasobiv keskkond takistab seda 
(Epstein 2000). 
 
Patsient saab oma vaba ja teadlikku nõusolekut realiseerida vaid siis, kui talle on antud piisavalt 
informatsiooni valikute tegemiseks ning otsuste langetamiseks (Eesti patsientide…). Ka de Haes 
(2006) rõhutab, et patsient peab saama mitmekülgset informatsiooni oma terviseprobleemide ja 
võimalike kaasnevate ohtude kohta, sest ainult nii saab teda ravisse ja hooldusse kaasata. Haapio 
(2006) lisab, et patsiendi tervist puudutavate otsuste tegemisel on oluline avameelne vestlus 
patsiendi ja õe vahel. Vestluse käigus aitab õde patsiendil kaaluda ja hinnata pakutava õendusabi 
eeliseid ja takistusi, samuti on õe ülesanne patsienti motiveerida. Eeldatakse, et klient on koostöös 
aktiivne osaleja, kes tahab, et tal aidatakse toime tulla (Kiikala 2000). Pidev tähelepanu ja hoolimise 
ülesnäitamine soodustab kliendi iseseisvust. Tuleb meeles pidada, et kliendiga arvestamine ei 
tähenda kindlasti mitte tegutsemist tema tahtmiste järgi, vaid pigem tema soovide ja 
väärtushinnangute silmaspidamist. Õel tuleb olla kriitiline nõuandaja ja soovitaja, ent ta ei või tõsta 
enda arusaamu ja väärtushinnanguid esikohale. Väärtushinnangute konflikti korral jääb esikohale 
kliendi soov või tahe. (Fullford jt 1996, Kiikala 2000, Shoot jt 2006.) 
 
Koostöösse kaasamine on üks võimalikke kliendi võimestamise meetodeid, mille kaudu tema 
iseseisvus ravis ja hoolduses suureneb ning ta tuleb ise toime oma elu ja tervisega. Kliendi 
võimestamine on seotud tema iseseisva toimetulekuga kodus. (Brown jt 2006.) Patsiendi toimetulek 
enesehoolduse ja terviseprobleemidega pärast haiglaravi sõltub sellest, kuidas on teda haiglas 
informeeritud ja õpetatud. Patsiendiõpetust on Eestis uuritud ning tulemustest selgus, et eelkõige 
tunnevad patsiendid puudust sellest, kuidas tulla toime kodus pärast haiglaravi (Freimann ja Aro 
2005.)  
 
Kliendikeskses tegevuses on tähtis tervisemeeskonna ning patsiendi omavaheline suhtlemine, 
patsiendi juhendamine ja õpetamine ning tema perekonna ja sõprade kaasamine (West jt 2004). 
Lähedaste kohalolek annab patsiendile kindlustunde. Uurimistöödest on selgunud, et ravisse ja 
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hooldusesse kaasatus aitab patsiendil ja tema lähedastel kiiremini haigusest või traumast toibuda 
ning paremini probleemidega toime tulla. Lähedasel on tervisemeeskonna liikmena oluline ülesanne 
täita: kui raskes seisundis patsiendilt ei ole võimalik informatsiooni hankida, siis saab infoallikaks 
tema lähedane. (Söderström jt 2003, Engström ja Söderberg 2007.)  
 
Kliendikeskse õendusabi osutamiseks peavad õel olema omandanud spetsiifilised teadmised, 
oskused, hoiakud ja väärtushinnangud. Õendustoimingute valdamise kõrval peab õel olema ka väga 
hea suhtlemisoskus. Halb suhtlemisoskus vähendab klientide rahulolu ning on täheldatud ka 
ravitulemuste halvenemist ning paranemise aeglustumist. (Chant jt 2002, McCabe 2004.) 
Väidetavalt teavad õed paremini kui ükski teine tänapäeva tervishoiutöötaja, kuidas tõhusalt 
reageerida indiviidi vajadustele (Milio 2002). 
 
Õe kutsetööd reguleerivad tervishoiualased seadused, määrused ja eeskirjad ning õe eetikakoodeks. 
„Õdede kutsestandardis” (2008) on kutsetööks vajalikud oskused ja teadmised kindlaks määratud. 
Õde peab mõistma inimest kui tervikut, vajalikud on teadmised haigustest, nende vältimise 
võimalustest, tekkepõhjustest ja ravist. Õe kutsetöös on vaja teadmisi teistelt erialadelt (näiteks 
psühholoogiast, pedagoogikast, ettevõtlusest), samuti sotsiaal- ja tervishoiualaste seaduste tundmist. 
Õel tuleb osata töötada nii iseseisvalt kui ka meeskonnas, osata tööd planeerida, korraldada ja 
juhtida ning dokumente hallata. Tal peab olema hea arvutioskus. Õe kutsetöös on olulised teatavad 
isikuomadused, näiteks vastutustundlikkus, täpsus, suhtlemisoskus, empaatia- ning otsustusvõime. 
Tal tuleb osata arvestada rahvusest, kultuurist ja usust tulenevate väärtushinnangutega.  
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3. TEOORIA- JA PRAKTIKAÕPPE MÕJU KLIENDIKESKSUSELE  
3.1. Teooriaõppe mõju kliendikesksusele 
 
Teoreetilise õppe kaudu omandab üliõpilane õendusabi kavandamiseks, osutamiseks ja hindamiseks 
vajalikud erialased teadmised, oskused ja arusaamad (Arstiõppe... 2008). Et sulandada 
kliendikesksus teooriaõppesse, tuleb õpetada üliõpilasele õendustöö väärtusi, toetada temas õe 
identiteedi kujunemist, lähtuda õppeprotsessis kliendikesksusest ning õppeained omavahel 
integreerida (Karell 2009). Hästi toimiv õppekava on üks kliendikesksust toetavaid tegureid. 
Õppekavade koostamisel võetakse aluseks eri vaatenurgad: sisupõhine (content-based approach), 
protsessipõhine (process-based approach) ja tulemustepõhine (outcomes-based approach) 
lähenemine. Enamik õenduse õppekavasid maailmas on veel sisupõhised. (Uys ja Gwele 2005.)  
Sisupõhine õpe sisaldab tõsiteaduslikke aineid (anatoomia, füsioloogia) ning sageli ei ole alus- ja 
põhiained omavahel seotud. Näiteks haigusi ja nendega seotud õendustegevusi õpetatakse üksteisest 
eraldi. Õppemeetodid, mida sisupõhise õppekava läbimisel rakendatakse, on õppejõu juhitud loeng 
ja esitlus, kus üliõpilane on passiivne kuulaja. (Uys ja Gwele 2005.) 
Protsessipõhine õpe lähtub õendusest kui iseseisvast distsipliinist, ent mis on ühtlasi integreeritud 
teiste teadustega. Õppemeetodid põhinevad koostööl ja kogemustel, näiteks probleemide praktiline 
lahendamine ja rühmatöö. Et arendada probleemide lahendamise oskust, käsitletakse reaalseid 
situatsioone, mille kaudu saab üliõpilane teadmisi ka baas- ja kliinilistest ainetest. See on 
eksperimenteerimisele ja kogemustele tuginev õpe, mille vältel õpib üliõpilane seoseid looma ja 
omandab isiklike kogemuste kaudu uusi teadmisi. Areneb üliõpilase kriitiline mõtlemine, oskus 
suhelda, lahendada probleeme ja otsuseid langetada. (Uys ja Gwele 2005.)  
Tulemustepõhine õpe on orienteeritud pädevusele ning selle eesmärk on arendada igapäevatööks 
vajalikke oskusi. Kliinilises keskkonnas töötamiseks on vaja kriitilise mõtlemise ja probleemide 
lahendamise oskust, samuti suhtlemis- ja juhtimisoskust. Õppimine põhineb arutlemisel ning 
probleemide ja vaidlusküsimuste lahendamisel. Rakendatakse aktiivõppemeetodeid: debatte, 
arutelusid, simulatsioone ja vestlusringe. (Uys ja Gwele 2005.) 
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Probleemipõhine õpe keskendub valmiduse kujundamisele kliendikeskseks tegevuseks. 
Probleemipõhise õppe kaudu õpivad üliõpilased lahendama kliendi elulähedasi, reaalseid 
probleeme/situatsioone. Autorid tõdevad, et probleemipõhine õpe annab valmiduse probleemide 
lahendamiseks ja toetab üliõpilasekesksust, mille kaudu omakorda kujuneb üliõpilases valmidus 
kliendikeskseks tegevuseks. Probleemipõhine õpe motiveerib üliõpilasi, nad on õppeprotsessist 
kaasa haaratud ja sellega rahul. Probleemipõhine õpe on edumeelne, palju kasutatud ja populaarne 
õpetamise meetod. (Morales-Mann ja Kaitell 2001, Rideout jt 2002, Wilkie ja Burns 2003, Hwang 
ja Kim 2006.)  
Young (2004) ja Ironside (2006) pooldavad narratiivpedagoogikat, mis praktiseerib tõlgendava 
mõtlemise arendamist, ning peavad seda praktiliseks ja üliõpilasekeskseks. Üliõpilane õpib nägema 
kliente erinevates situatsioonides, neid kuulama ja eri vaatenurkadest tõlgendama. Selle kaudu 
õpitakse kliendiga suhtlema ning pakkuma talle turvalisust ja kliendikeskset hoolitsust.  
Lewin jt (2001) leiavad, et õppekavad ja õppemeetodid, mis pööravad tähelepanu suhtlemisele, 
on efektiivsemad ja tulemuslikumad, kuna suhtlemine on õe igapäevatöös väga oluline. Kliendi ja õe 
suhtlemisbarjäär võib negatiivselt mõjutada õendusabi kvaliteeti ja selle kaudu kliendi tervist. Hea 
suhtlemisoskus eeldab intervjueerimise ja aktiivse kuulamise oskust ning empaatiavõimet. 
(Reynolds ja Scott 2000.) Noble jt (2007) kirjeldavad kliendikesksuse õpetamiseks vajalikke 
spetsiaalseid suhtlustreeninguid. Treeningutel arendatakse kuulamisoskust, anamneesi võtmise 
oskust ning õpitakse suhtlema ka puudega inimesega. Mängitakse rollimänge ja tehakse visiite 
klientidele, arutletakse konfidentsiaalsuse ja eetika üle ning arendatakse kliinilisi ja praktilisi oskusi. 
Rühmatööd ja rollimängud panevad üliõpilasi olukordi analüüsima ja tõlgendama ning see aitab 
hiljem sarnastes olukordades adekvaatselt toime tulla. (Thompson jt 2006). Troncon (2009) nendib, 
et kliendiga tõhusaks suhtlemiseks tuleb õppida kasutama avatud lõpuga küsimusi ning ei tohi 
unustada mitteverbaalset suhtlemist, mis on sama tähtis kui verbaalnegi. Seda õpitakse väikestes 
õpigruppides videotreeningutel, kus on võimalik ennast kõrvalt analüüsida ja kriitiliselt hinnata.  
Autorid kirjeldavad ka arvutisimulatsioonide ning mulaažide kasutamist õdede õpetamisel. 
Arvutisimulatsioonid (näiteks patsiendi-simulatsioonid) on tõetruud, nende stsenaarium sisaldab 
aktuaalset kliinilist probleemi ning võimaldab üliõpilastel riskivabas keskkonnas värskeid teadmisi 
rakendada ja uusi oskusi omandada. Õppijad osalevad õppeprotsessis aktiivselt, valivad vajalikud 
tegevused iseseisvalt ning õpivad oma tegevuste tulemustest. (Good 2003.) McKeon jt (2009) 
võrdlesid arvutisimulatsioone ja tavapäraseid mulaaže ning nende tõhusust patsiendikesksuse 
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kujundamisel õeõppes. Nad leidsid, et arvutisimulatsiooni kaudu ei saa arendada tehnilisi oskusi, 
küll aga sotsiaalseid: areneb probleemide lahendamise, suhtlemise, meeskonnatöö ning 
õendustegevuse dokumenteerimise oskus. Autorid on kirjeldanud, kuidas simulatsioonide kaudu 
kujundatakse õeõppes üliõpilaste suhtumist ja arusaamu (Brooks jt 2010), õpitakse suhtlema akuutse 
haigusega patsiendiga (Rosenzweig jt 2008) ning arendatakse koostööoskusi arstiga (Baker jt 2008).  
Karelli (2009) uurimistööst selgus, et Eesti tervishoiu kõrgkoolide õppejõud rakendavad 
kliendikesksuse teoreetilisel õpetamisel kogemuslikke, analüüsil põhinevaid ja presentatiivseid 
õppemeetodeid, mida toetab hindamine.  
 
3.2 Praktikaõppe mõju kliendikesksusele 
Kliiniline praktika toimub sotsiaalabi- ja tervishoiuasutustes, millel on tegevusluba. Praktika toimub 
õe kvalifikatsiooniga õppejõudude vastutusel ning koostöös teiste kvalifitseeritud õdede ja muude 
pädevate töötajatega. (Arstiõppe...2008.) Praktikaõppe eesmärk on praktikajuhendaja juhendamisel 
täiustada üliõpilaste praktilisi oskusi ning integreerida omandatud teoreetilised teadmised 
praktilistesse oskustesse, mis võimaldab teadmistel kinnistuda. Teooria ja praktika lähendamine on 
vajalik edukaks praktiseerimiseks. (Salvoni 2001, Landmark jt 2003, Allisson-Jones jt 2004, 
Mossop ja Wilkinson 2006, Wilson 2008.) Mikkelsen Kyrkjebo ja Hage (2005) uurimistulemustest 
selgub, et alati ei ole teooria ja praktika omavahel seotud, vaid nende vahel võib olla suur lõhe.  
Üliõpilaste praktiliste oskuste arendamiseks rakendavad kliinilise praktika juhendajad erinevaid 
õppemeetodeid. Käeliste ja tehniliste oskuste arendamiseks rakendatakse demonstratsiooni ja 
koostegemist, seejärel proovib üliõpilane ülesandeid iseseisvalt sooritada. (Carlson 2009.) Samas 
võib juhendajatel olla mitmeid protseduuride tegemise mooduseid, millest üliõpilane peab leidma 
parima (Mikkelsen Kyrkjebo ja Hage 2005).Tunnetusliku meetodina rakendatakse avatud küsimusi, 
millele vastates peab üliõpilane toetuma omandatud teoreetilistele teadmistele. Hea 
praktikajuhendaja aitab üliõpilasel arendada kriitilise mõtlemise, probleemide lahendamise ja 
otsuste tegemise oskust, mis on õe igapäevatöös tähtsad. Seda on võimalik saavutada reflekteerivate 
küsimuste kaudu. Tagasiside andmine ja hindamine on olulised õppemeetodid, mis aitavad kaasa 
üliõpilase professionaalsele arengule. (Carlson jt 2009.) 
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Eestis kasutatakse kliendikesksuse praktilisel õpetamisel analüüsil põhinevaid ja samuti praktilisi 
meetodeid, kus olulisel kohal on tagasiside ja hindamine (Karell 2009). 
Forbes (2010) rõhutab, et praktikajuhendaja vaatenurk õendusele mõjutab ka üliõpilase 
arusaama õendusest. Vaatenurk võib olla õekeskne, mis tähendab, et õde otsustab, mida tuleb teha. 
Sel juhul on õenduse eesmärk ülesande täitmine ehk patsiendile ettenähtud ravi ja režiimi tagamine. 
Teine vaatenurk on samuti õekeskne, kuid suheldakse patsiendisõbralikumalt ja hoolivamalt. 
Kolmas vaatenurk on kliendikeskne ning õenduse eesmärk on aidata patsiendil saavutada 
individuaalseid ravi ja hoolduse tulemusi. Oluliseks osutuvad õe ja patsiendi suhe ning patsiendi 
tunnustamine. Neljanda vaatenurga lähe on koostöö, mille fookuses on patsient ja tema perekond. 
Õenduse eesmärk on koostöö teiste tervismeeskonna liikmetega. Patsient, tema perekond ja 
tervishoiutöötajad on võrdväärsed tervisemeeskonna liikmed, otsused langetatakse ühiselt ning just 
nii saavutatakse patsiendi paranemine. 
Elcigil ja Sari (2008) käsitlevad uurimistöös praktikajuhendaja isiku mõju. Üliõpilased ootavad 
oma praktikajuhendajalt eelarvamusteta suhtumist, positiivset eeskuju, empaatiavõimet, 
mitmekesise info jagamist ja distsipliini. Seejuures oodatakse, et juhendaja nõuab distsipliini ka 
üliõpilastelt. Üliõpilaste arvates soodustab nende õppimist juhendaja toetus ning usalduslik suhe 
temaga (Öhrling 2001, Carlson jt 2009). Samuti soovivad üliõpilased, et neisse suhtutakse 
osakonnas kui meeskonnaliikmesse, mitte ei kohelda kui külalist (Mikkelsen Kyrkjebo ja Hage 
2005). Üliõpilased väärtustavad aega, mil juhendaja nendega pühendunult tegeleb, nõu annab ja 
praktilisi õendusoskusi õpetab (Ellis ja Hogard 2003). Asbergi (2008) uurimistulemused näitasid, et 
üliõpilased, kellel oli individuaalne juhendaja, hindasid kõrgemalt mentori suhtumist 
juhendamisesse, samuti said nad rohkem tagasisidet.  
Üliõpilased hindavad kõrgelt ka seda, kui neile kindlustatakse õppepraktikaks küllaldane 
õpikeskkond, kui nende õpivajadused on juhendavale õele selged, kui kogu personal on teadlik 
praktika toimumisest ja kui leidub keegi, kelle poole probleemide korral pöörduda (Clark jt 2003). 
Eestis on õpikeskkonna mõju õpitulemustele uurinud Kadajane (2004). Uurimistulemused näitasid, 
et üliõpilased hindavad kõrgelt sõbralikku, pingevaba, turvalist, rahulikku ja soodsat õpikeskkonda. 
Lewin jt (2001) peavad tähtsaks õpetaja ja õppija vahelise suhtluse parendamist, kuna see omakorda 
mõjutab kliendikesksuse õpetamist nii teooria- kui ka praktikaõppes. Toetav õpikeskkond ja 
õppekava, pidev infovahetus, üliõpilaste väärtushinnangute ja kultuuritaustaga arvestamine on need 
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tegurid, mis soodustavad üliõpilaste valmidust kliendikeskseks kutsetegevuseks tulevikus (Haidet jt 
2005, Haidet jt 2006, Noble jt. 2007). 
Mikkelsen Kyrkjebo ja Hage (2005) on uurinud õendusüliõpilaste kogemusi kliinilisel praktikal. 
Üliõpilaste kogemuse põhjal ei lähtuta ravis ja hoolduses mitte patsiendi, vaid personali 
vaatenurgast, mida põhjendati suure töökoormuse ja ajanappusega. Hoolimata sellest viibisid õed 
üliõpilaste sõnul puhketoas või õepostis, selle asemel et vestelda patsientidega või täita 
õendusdokumentatsiooni. Samuti panid üliõpilased tähele, et haiglakeskkond on patsientidele 
hirmutav, aga kuna tervisemeeskonnale on see rutiinne keskkond, jäi patsientide hirm neile 
märkamata. Tervisemeeskond ootas patsientidelt diagnoosile vastavat käitumist ning eiras 
patsientide kaebusi, kui need diagnoosile ei vastanud. Esines sedagi, et patsientide seisundit ei 
dokumenteeritud täpselt või tegelikkust muudeti.  
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4. METOODIKA 
4.1. Uuritavad 
 
Uuritavateks olid 2009/2010. õppeaasta viimase kursuse õenduse ja ämmaemanduse põhiõppe  
üliõpilased (N=222). Viimasel kursusel õppivate üliõpilaste üldarv Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis oli 
104. See fikseeriti esialgu seisuga 26.08.2009 ning lõplikult seisuga 01.10.2009, aluseks võeti 
üliõpilaste nimekirjad kõrgkooli andmebaasis. Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolis fikseeriti üliõpilaste 
üldarvuks 118 seisuga 15.09.2009, üliõpilaste nimekirjad edastas uurijale õppenõustaja. 
Uurimistööst teavitati kõiki viimase kursuse üliõpilasi, ent kaasati need, kes osalesid õppetöös ning 
olid vabatahtlikult nõus uurimistööst osa võtma. Uurimistöösse ei kaasatud üliõpilasi, kes viibisid 
akadeemilisel puhkusel või olid muul põhjusel aktiivsest õppetööst kõrvale jäänud. Välja jagati 208 
ankeeti, neist laekus 205. Analüüsist jäi välja kümme ebakorrektselt täidetud ankeeti: neli olid 
tagastatud tühjalt, kuuel olid täidetud vaid taustaandmed. Analüüsiti 195 ankeeti (n=195), mis 
hõlmab 88% üldkogmist.  
 
Uuritavateks valiti tervishoiu kõrgkoolide õenduse ja ämmaemanduse põhiõppe viimase kursuse 
üliõpilased seetõttu, et mõlemad saavad õe kutse. Üliõpilased on selleks ajaks läbinud kogu 
teooriaõppe ning enamiku praktikaõppest ning saavad seega anda hinnangu, kuidas läbitud õpe on 
toetanud nende valmidust kliendikeskseks õendustööks. 
4.2. Andmete kogumine 
 
Uurimistöö on kvantitatiivne, empiiriline ja kirjeldav. Kvantitatiivse uurimistöö eesmärk on saada 
võimalikult palju objektiivseid ja empiirilisi andmeid täpselt piiritletud objekti kohta. Andmete 
kogumine tähendab uurimistöö eesmärgile ja uurimisküsimustele vastava informatsiooni 
süstemaatilist kogumist. (Burns jt Grove 2005.) Samuti võimaldab kvantitatiivne lähenemine teha 
üldistusi üldkogumile ja uurida andmetes esinevaid seaduspärasusi üldistatul kujul (Hirsijärvi jt 
2005). 
 
Uurimistöös kasutati õendusüliõpilaste kliendikesksust mõõtvat struktureeritud ankeeti 
„Kliendikesksus õendustöös“ (Client-Centeredness in Nurisng Care), mida täiendati avatud 
küsimustega (vt lisa 1). Ankeedi on koostanud Ly Kalam-Salminen 2008. aastal. Sama ankeeti on 
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kasutatud analoogses uurimistöös Soomes. Ankeet sisaldab 70 küsimust, millest küsimused 1–19 
puudutavad üliõpilaste taustaandmeid. Küsimustiku põhiosa jaguneb neljaks alaosaks: 
„Kliendikesksuse põhiväärtused“ (6 väidet), „Kliendisõbraliku õhkkonna hoidmine“ (8 väidet), 
„Individuaalsed tegevuseeldused“ (14 väidet) ja „Võrdväärne suhe kliendiga“ (18 väidet). Mõõdikus 
on ka 5 avatud lõpuga küsimust.  
 
Küsimustik tõlgiti soome keelest eesti keelde. Pärast tõlkimist korrigeeriti mõõdiku väiteid ja 
kontrolliti nende ühest mõistetavust. Selleks paluti mõõdikule tagasisidet õendusõppejõududelt 
Tartu Ülikoolist, Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolist ja eesti filoloogilt. Eestikeelse tõlke lõpliku 
variandi väljatöötamisel järgiti edasi-tagasi tõlke reegleid. Eestikeelse tõlke õigsuse kinnitas 
tõlkebüroo. Küsitluseks andis loa Tartu Ülikooli inimuuringute eetika komitee 29.06.2009. aastal 
(protokoll nr 183/T-10) (vt lisa 2). 
 
Kuna mõõdik oli varem testimata, siis on seda hinnanud ja sellele tagasisidet andnud 
õendusõppejõud ja -üliõpilased ning patsientide organisatsioonid nii Soomest kui ka Eestist. 
2008/2009. õppeaasta kevadsemestril osalesid mõõdiku arendamisel ka Tartu ja Tallinna tervishoiu 
kõrgkooli üliõpilased. Mõõdiku arendamisel võeti arvesse kõigi osapoolte kommentaarid ning tehti 
muudatused. Soomes korraldati 2008. aasta talvel ankeedi prooviuuring. Olulise muudatusena 
asendati üliõpilaste ettepanekul algselt 3-astmeline hindamisskaala 5-astmelisega nendes mõõdiku 
osades, kus hinnati õpingute tuge kliendikesksuse kujunemisele. Mõõdikusse lisati ka 5 avatud 
lõpuga küsimust, et üliõpilased saaksid vabas vormis kommenteerida, millised teooria- ja 
praktikaõppe tegurid on mõjutanud nende kliendikesksust ning teha ettepanekuid õpetuse 
arendamiseks.  
 
Mõõdiku sisemist kooskõla iseloomustavat reliaabluse näitajat mõõdeti Cronbachi α arvutamise teel. 
Cronbachi α näitab, mil määral on üksikküsimused omavahel seotud ja mõõdavad uuritavat nähtust. 
Mõõdiku usaldusväärsust peetakse heaks, kui alfa väärtus on 0,7–0,9. Prooviuuringu põhjal jäid 
Cronbachi α väärtused mõõdiku kolmes esimeses osas lubatud väärtuste piiridesse, ent viimases 
alaosas („Võrdväärne suhe kliendiga“) oli alfa 0,93. Et väited üksteist ei dubleeriks, korrigeeriti 
nende sõnastust. Cronbachi α väärtused mõõdiku osade kaupa on esitatud tabelis 1. 
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Tabel 1. Cronbachi alfa väärtused mõõdiku alaosades.  
 
Kliendikesksus õendustöös 
 
Cronbachi 
alfa 
n 
Kliendikesksuse põhiväärtused   
(6 väidet) 
0,72 195 
Kliendisõbraliku õhkkonna 
hoidmine (8 väidet) 
0,82 195 
Individuaalsed tegevuseeldused 
(14 väidet) 
0,87 195 
Võrdväärne suhe kliendiga 
(18 väidet) 
0,9 195 
 
Kavandatavast uurimistööst ja ankeetküsitlusest teavitati Tartu ja Tallinna tervishoiu kõrgkoolide 
rektoreid, kes andsid uurimistööks kirjaliku nõusoleku, samuti õe ja ämmaemanda õppekavade 
koordinaatoreid. Küsimustikud jagati tervishoiu kõrgkoolides 2009/2010. õppeaastal 26. augustist 
kuni 16. detsembrini. Andmete kogumiseks lepiti koordinaatoritega kokku kindlad päevad ja 
kellaajad üliõpilaste tunniplaanis. Kõikse valimi tagamiseks kasutati üliõpilaste nimekirju. 
Kohalviibijatel paluti oma nime taha kirjutada allkiri, mis näitas, et üliõpilane on teadlik 
uurimistööst ja võimalusest selles osaleda. Samuti selgitati üliõpilastele, et allkiri ei kinnita 
nõusolekut uurimistöös osaleda ja et ankeete ei jagata nimekirjades olevate allkirjade järgi. Enne 
ankeetide jagamist selgitati üliõpilastele uurimistöö eesmärki ja tähtsust, ankeedi täitmise 
anonüümsust ja vabatahtlikkust, lisaks sellele oli ankeedile lisatud ka kaaskiri. Uuritavad täitsid 
ankeedi kirjalikult ning anonüümsuse tagamiseks sulgesid selle pärast täitmist ümbrikusse. 
Ankeedid jagas ja kogus kokku uurija. Üliõpilastega, kes ei viibinud kindlaksmääratud päevadel 
koolis, võttis uurija ühendust, andis uurimistööst teada ja palus osaleda. Üliõpilased said ankeedi 
tagastada postiga või jätta kinnises ümbrikus varem kokkulepitud kohta.  
 
Uurimistöös osalejatele tuleb tagada anonüümsus, teavitada neid uurimistöö eesmärgist ja õigusest 
loobuda osalemisest (Burns ja Grove 2001). Osalemine oli vabatahtlik, uurimistöö autor tagas 
uuritavate anonüümsuse ning andmeid säilitati vaid uurijale kättesaadavas kohas. Andmeid kasutati 
ainult statistiliseks analüüsiks ning tulemused on esitatud üldistatult. Andmete kogumise periood 
osutus Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis planeeritust pikemaks, kuna uurija ei arvestanud asjaoluga, et 
osa viimase kursuse üliõpilastest viibis uurija valitud aegadel õppepraktikal. Et anda kõigile 
üliõpilastele võimalus uurimistöös osaleda, kohtus uurija nendega mitmeid kordi. 
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4.3. Andmete analüüs 
 
Uurimistöö esimeses etapis sisestati ankeetidest saadud andmed andmetöötlusprogrammi PASW 
Statistics 18. Kvaliteeti kontrolliti järgmiste meetmetega: 
• andmebaasi loogiline matemaatiline kontroll, 
• tagasipöördumine täidetud ankeetide juurde võimalike vigade leidmise korral andmebaasist. 
Andmed analüüsiti andmetöötlusprogrammiga PASW Statistics 18, diagrammid koostati 
tabeltöötlusprogrammiga Microsoft Excel 2002.  
 
Taustaandmete analüüsimiseks kasutati kirjeldavat statistikat. Kirjeldava statistika eesmärk on saada 
rohkem infot uuritava nähtuse kohta. Kirjeldav statistika annab uusi baasteadmisi ja lubab püstitada 
potentsiaalseid hüpoteese, mida saab testida korrelatsioonianalüüsiga. Tulemused on esitatud 
sagedustabelites täis- ja suhtarvudena. Pidevate tunnuste korral leiti ka keskmine ja standardhälve.  
 
Pidevate või järjestatavate taustamuutujate ning uuritavate muutujate vaheliste seoste leidmiseks 
kasutati Spearmani korrelatsioonikordajat. Korrelatsioonianalüüs on kahe või enama muutuja 
omavaheliste seoste süstemaatiline uurimine. Spearmani korrelatsioonianalüüs sobib nii arvtunnuste 
kui ka järjestustunnuste puhul. Seose esinemise korral esitatakse kas positiivne või negatiivne seos 
ning seose tugevuse aste. (Parring jt 1997, Tooding 2007). Seoste selgitamiseks leiti seost kirjeldav 
statistik kõigi taustamuutujate ja uuritavate muutujate vahel. Uuritavate muutujate omavaheliste 
seoste leidmiseks kasutati samuti Spearmani korrelatsioonikordajat. Kogumite võrdlemiseks kasutati 
hii-ruut statistikut. Hii-ruut statistikut saab kasutada diskreetsete väärtustega tunnuste omavahelise 
seose iseloomustamiseks (Tooding 2007). Olulisuse nivooks määras uurija 0,05 (95% tõenäosuse). 
Tulemuste kirjeldamisel on esitatud need seosed, mis käesoleva uurimistöö kontekstis on 
tähenduslikud. Tulemused on illustreeritud diagrammidega. 
 
Üliõpilased hindasid oma kliendikesksust õendustöös 5-astmelisel Likerti skaalal. Analüüsi 
lihtsustamiseks ja paremaks üldistamiseks liideti hinnanguskaalal antud vastused kolme 
kategooriasse: „samal arvamusel“ (järjestusskaalal vastusevariandid „täiesti samal arvamusel“ ja 
„üsnagi samal arvamusel“), „erineval arvamusel“ (järjestusskaalal vastusevariandid „täiesti erineval 
arvamusel“ ja „üsnagi erineval arvamusel“) ja „ei samal ega erineval arvamusel“ (vastusevariant „ei 
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samal ega erineval arvamusel“) Teooria- ja praktikaõppe tuge hindasid üliõpilased samuti 5-
astmelisel Likerti skaalal, kus 5 = suurepärane, 4 = hea, 3 = rahuldav, 2 = kasin ja 1 = mitterahuldav.  
Viiele avatud lõpuga küsimusele olid üliõpilased vastanud enamasti märksõnadega. Uurija grupeeris 
vastused, luges need kokku ning paigutas tabelisse. 
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5. UURIMISTULEMUSED 
5.1. Uuritavate taustaandmed 
Uurimistöös osales 195 üliõpilast, nendest 96,9% (189) olid naised ning 2,6% (5) mehed. Uuritavate 
vanus jäi vahemikku 21–49 eluaastat, keskmine vanus oli 25,2 aastat (SD 5,8). Demograafilised 
andmed on esitatud tabelis 2. 
 
Tabel 2. Uuritute demograafilised andmed. 
Demograafilised andmed n % Keskmine  SD 
21–25 148 76,7% 
26–30 17 8,8% 
31–35 10 5,2% 
36–40 10 5,2% 
41–45 7 3,6% 
Vanus aastates 
(n=193) 
46–50 1 0,5% 
 
 
25,2 
 
 
5,8 
naine 189 96,9% Sugu 
 (n=194) mees 5 2,6% 
vallaline 100 51,5% 
abielus/vabaabielus 89 45,9% 
Perekonnaseis 
(n=194) 
lahutatud/lesk 5 2,6% 
ei ole lapsi 143 73,7% Lapsed 
(n=194) on vähemalt üks laps 51 26,3% 
 
 
 
Üliõpilastest 87,7% õppis õe ja 12,3% ämmaemanda õppekaval. Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolis 
õppis 54% ja Tartu Tervishoiu Kõrgkoolis 46% üliõpilastest. Elukutse vastavust ootustele hindas 
60,5% üliõpilastest üsna heaks ning 27,7% täielikuks. Oma iseloomu sobivust tulevaseks elukutseks 
hindas heaks või suurepäraseks 90,8% uuritavatest. Varasem tervishoiualane kutseharidus oli 
olemas 6,7%-l üliõpilastest ning 40,5%-l omas tervishoiualast haridust lähisugulane. Õpingutega 
seotud teavet sisaldab tabel 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 23 
Tabel 3. Uuritute õpingutega seotud teave. 
Õpingutega seotud teave n % 
õde 171 87,7%  
Õpitav elukutse ämmaemand 24 12,3% 
Tallinna Tervishoiu Kõrgkool 106 54%  
Kool Tartu Tervishoiu Kõrgkool 89 46% 
ei vasta üldse 1 0,5% 
vastab üsna halvasti 3 1,5% 
ei oska öelda, kas vastab hästi 
või halvasti 
18 9,2% 
vastab üsna hästi 118 60,5% 
 
Elukutse vastavus ootusele 
vastab täielikult 54 27,7% 
rahuldav 35 17,9% 
hea 140 71,8% Edu õpingutes 
suurpärane 19 9,7% 
lõpetan õpingud nominaalajaga 115 59% 
lõpetan õpingud nominaalajast 
pikema ajaga 
18 9,2% 
Õpingute kestus 
lõpetan õpingud pikendatud 
õppeajaga 
61 31,3% 
sobib halvasti 1 0,5% 
sobib rahuldavalt 17 8,7% 
sobib hästi 129 66,2% 
Iseloomu sobivus elukutsega 
sobib suurepäraselt 48 24,6% 
keskharidus 165 84,6% 
kutsekeskharidus 24 12,3% 
Varasem haridus 
muu edasiõppimist võimaldav 
haridus  
4 2,1% 
puudub 155 79,5% 
tervishoiuga seotud kutseala 13 6,7% Varasem kutsealane haridus 
muu kutseala 27 13,8% 
ei ole 116 59,5% Kas lähisugulastel on mingi 
tervishoiualane haridus? on 79 40,5% 
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Töökogemus oli olemas 87,2%-l (170) uuritavatest, seejuures tervishoiualane töökogemus 75,9%-l 
(147). Õpingute ajal oli töötanud 63,2% (122) uuritavatest. Teave üliõpilaste töökogemuse kohta on 
esitatud tabelis 4. 
 
Tabel 4. Uuritute töökogemus. 
Töökogemus n % 
puudub 25 12,8% 
vähem kui 1 aasta 33 16,9% 
1–5 aastat 104 53,3% 
6–10 aastat 13 6,7% 
 
 
Senine töökogemus 
üle 10 aasta 20 10,3% 
puudub 47 24,2% 
vähem kui 1 aasta 51 26,3% 
1–5 aastat 82 42,3% 
6–10 aastat 6 3,1% 
Tervishoiualane 
töökogemus 
üle 10 aasta 8 4,1% 
ei ole töötanud  71 36,8% 
Töötamine õpingute ajal 
olen töötanud 122 63,2% 
1–10 kuud 33 30,8% 
11–20 kuud 34 31,8% 
21–30 kuud 15 14% 
31–40 kuud 20 18,7% 
41–50 kuud 1 0,9% 
Õpingute ajal töötamise 
kestus 
51–60 kuud 4 3,7% 
 
Üliõpilastest 56,4% (110) kõneles emakeelena vene keelt ja 42,1% (82) eesti keelt. Eestikeelsetest 
üliõpilastest hindas oma vene keele oskuse kasinaks 34,1% (28) ning rahuldavaks 32,9% (27), vaid 
13,4% (11) hindas selle heaks ja 11% (9) suurepäraseks. Samas inglise keele oskuse hindas heaks 
41,5% (34). Venekeelsetest üliõpilastest hindas oma eesti keele oskuse heaks 67,3% (74) ning 
suurepäraseks 29,1% (32), inglise keele oskuse aga rahuldavaks 48,2% (53) ja heaks 20,9% (23). 
Üliõpilased, kelle emakeeleks on leedu või ukraina keel, hindasid oma eesti keele oskuse heaks või 
suurepäraseks ning vene keele oskuse suurepäraseks. Üliõpilaste hinnang oma keeleoskusele on 
esitatud tabelis 5. 
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Tabel 5. Uuritute hinnang keeleoskusele. 
 
 
Emakeel n 
 
% 
 
Hinnang keeleoskusele 
Mitterahuldav (1) Kasin (2) Rahuldav (3) Hea(4) Suurepärane (5) 
 
Võõrkeel 
n % n % n % n % n % 
soome 50 61,0 20 24,4 8 9,8 3 3,7 1 1,2 
inglise 4 4,9 11 13,4 18 22,0 34 41,5 15 18,3 
vene 7 8,5 28 34,1 27 32,9 11 13,4 9 11,0 
 
 
 
Eesti keel 
 
 
 
 
82 
 
 
 
42,1 
saksa 1 4,3 12 52,2 5 21,7 4 17,4 1 4,3 
soome 94 86,2 9 8,3 6 5,5 – – – – 
inglise 11 10,0 19 17,3 53 48,2 23 20,9 4 3,6 
eesti – – – – 4 3,6 74 67,3 32 29,1 
 
 
Vene keel 
 
 
110 
 
 
56,4 
saksa 1 5,3 8 42,1 6 31,6 4 21,1 – – 
inglise  – – – – 2 66,7 – – 1 33,3 
vene  – – – – – – – – 3 100,0 Muu keel 3 1,5 
eesti – – – – – – 1 33,3 2 66,7 
 
5.2. Üliõpilaste hinnang valmidusele kliendikeskseks õendustööks 
5.2.1. Üliõpilaste hinnang valmidusele aktsepteerida kliendikesksuse põhiväärtusi  
 
Üliõpilastest 91,8% (179) arvates põhineb nende tegevus iga kliendi individuaalsetel ootustel ja 
vajadustel. 90,7% (177) hinnangul ei räägi nad oma kliendi asjadest kõrvaliste isikute kuuldes ning 
89,7% (175) peab kõiki kliente võrdselt tähtsaks. 85,6% (167) üliõpilastest peab klienti 
võrdväärseks koostööpartneriks. Samas 3,1% (6) ei pea klienti võrdväärseks koostööpartneriks ning 
4,6% (9) ei austa tema õigust otsustada oma ravi ja hoolduse üle. Kahe viimase väite kohta puudus 
oma arvamus vastavalt 11,3%-l (22) ning 12,4%-l (24) üliõpilastest. Tabel 6 kajastab üliõpilaste 
hinnangut oma valmidusele aktsepteerida kliendikesksuse põhiväärtusi.  
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Tabel 6. Üliõpilaste hinnang valmidusele aktsepteerida kliendikesksuse põhiväärtusi. 
 
5.2.2. Üliõpilaste hinnang valmidusele hoida kliendisõbralikku õhkkonda 
 
Üliõpilaste hinnang oma valmidusele hoida kliendisõbralikku keskkonda oli enamiku väidete puhul 
kõrge. Üliõpilaste arvates tagavad nad ravi ja hoolduse käigus klientidele turvalisuse (96,9% (189)) 
ning toetavad klientide iseseisvat enesehooldust (93,7% (181)). Üliõpilastest 93,3% (182) hoolitseb 
selle eest, et kliendid tunneksid ennast teretulnuna ja et personal oleks neile kergesti kättesaadav. 
Vastanutest 92,7% (179) hoolitseb selle eest, et kliendid saaksid õigel ajal infot oma ravi ja hoolduse 
kohta. 85,1% (165) on valmis hoolt kandma, et ravi ja hooldus ei raskendaks klientide pere-, töö- ja 
muude rollide täitmist. 12,9% (25) ei olnud viimase väitega ei sama ega eri meelt. Vastuste hajuvuse 
poolest eristus selgelt üks väidetest: 51,6% (96) uuritavatest arendab tervishoiuteenuseid klientide 
tagasiside põhjal, 33,3% (62) ei olnud ei sama ega eri meelt, 15,1% (28) seda ei tee ning 9 uuritavat 
jätsid väitele vastamata. Tabel 7 kajastab üliõpilaste hinnangut oma valmidusele hoida 
kliendisõbralikku õhkkonda.  
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  n % n % n % n % n %      
   
20. Kõik kliendid on minu jaoks 
võrdselt tähtsad (n=195) 1 0,5 6 3,1 13 6,7 73 37,4 102 52,3 5 4 4,21 0,63 
21. Minu tegevus põhineb iga 
kliendi individuaalsetel ootustel ja 
vajadustel (n=195)     2 1 14 7,2 82 42,1 97 49,7 4 3 4,17 0,62 
22. Olen klientidega neid 
puudutavates küsimustes avatud 
ja aus (n=194)     5 2,6 16 8,2 74 38,1 99 51 5 3 4,15 0,63 
23. Austan iga kliendi õigust 
otsustada oma ravi ja hoolduse 
üle (n=194) 3 1,5 6 3,1 24 12,4 67 34,5 94 48,5 4 4 4,11 0,73 
24. Ma ei räägi oma kliendi 
asjadest kõrvaliste isikute 
kuuldes (n=195) 1 0,5 6 3,1 11 5,6 33 16,9 144 73,8 5 4 4,32 0,65 
25. Kliendid on neid 
puudutavates küsimustes minuga 
võrdsed koostööpartnerid 
(n=195)     6 3,1 22 11,3 89 45,6 78 40 4 3 4,1 0,68 
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Tabel 7. Üliõpilaste hinnang valmidusele hoida kliendisõbralikku õhkkonda. 
Kliendisõbraliku õhkkonna hoidmine 
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26. Hoolitsen selle eest, et minu kliendid 
tunneksid end teretulnutena (n=195) 
    13 6,7 66 33,8 116 59,5 5 2 4,53 0,62 
27. Hoolitsen selle eest, et hooldus- ja 
ravikeskkond oleks mu klientidele meeldiv 
(n=195) 
    15 7,7 63 32,3 117 60 5 2 4,52 0,63 
28. Hoolitsen selle eest, et mu kliendid 
tunneksid end ravi ja hoolduse käigus igal 
moel turvaliselt (n=195) 
  1 0,5 5 2,6 58 29,7 131 67,2 5 3 4,64 0,56 
29. Hoolitsen selle eest, et ravi ja hooldus ei 
raskendaks tarbetult minu klientide pere-, 
töö- ja muude rollide täitmist (n=194) 
  4 2,1 25 12,9 83 42,8 82 42,3 4 3 4,25 0,75 
30. Hoolitsen selle eest, et nii mina kui teised 
personali liikmed oleksid patsientidele 
kergesti kättesaadavad (n=195) 
1 0,5   12 6,2 71 36,4 111 56,9 5 4 4,49 0,66 
31. Innustan, toetan ja julgustan klientide 
iseseisvust enesehoolduses (n=193) 
  2 1 10 5,2 57 29,5 124 64,2 5 3 4,57 0,64 
32. Hoolitsen selle eest, et mu kliendid 
saaksid õigeaegset infot ravi- ja hoolduse 
kohta (n=193) 
1 0,5 2 1 11 5,7 61 31,6 118 61,1 5 4 4,52 0,70 
33. Arendan pidevalt tervishoiuteenuseid 
klientide tagasiside põhjal (n=185) 
5 2,7 23 12,4 62 33,3 54 29,0 42 22,6 4 4 3,56 1,05 
 
5.2.3. Üliõpilaste hinnang individuaalsetele tegevuseeldustele  
 
Üliõpilastest 87,1% (169) hinnangul on neil õendusabi osutamiseks piisavalt käelisi oskusi ja 96,5% 
(188) on alati valmis neid arendama. Üliõpilastest 87,6% (171) oskab kasutada õendusabis vajalikke 
ravi-, hooldus- ja tehnilisi vahendeid ning 82,3% (161) infotehnoloogiat. Vajaduse korral arendab 
kõiki oma tehnilisi oskusi 92,4% (180) uuritavatest. Üliõpilastest 85,1% (165) suudab end asetada 
kliendi olukorda, ent 13,4% (26) ei osanud seda öelda.  
 
Vastuste hajuvuse poolest eristusid alljärgnevad kolm väidet: 61,6% (120) üliõpilase hinnangul on 
neil olemas teadmised teistest vajalikest valdkondadest, 30,3% (59) ei osanud hinnangut anda ning 
8,9% (16) tunnistas nende teadmiste puudumist. Juhendeid ja seadusi, mis käsitlevad tervishoiualast 
tööd klientidega, tunneb vaid 51,8% (101) üliõpilastest. 14,8% (29) uuritavate sõnul nad mainitud 
juhendeid ja seadusi ei tunne ning 33,3%-l (65) arvamus puudus. Uuritavatest 63,1% (123) suudab 
klientide hoolduses ja ravis koordineerida koostööd teiste ametirühmade ning raviasutustega, 
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29,7%-l (58) puudus kindel seisukoht. Tabel 8 koondab üliõpilaste hinnangud oma individuaalsetele 
tegevuseeldustele. 
 
Tabel 8. Üliõpilaste hinnang individuaalsetele tegevuseeldustele. 
Individuaalsed tegevuseeldused 
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34. Mul on piisavalt vajalikke teadmisi 
õendusabist (n=195) 
  3 1,5 30 15,4 119 61 43 22,1 4 3 4,04 0,66 
35. Mul on piisavalt teadmisi teistest 
vajalikest valdkondadest (psühholoogia, 
arstiteadus jne) (n=195) 
4 2,1 12 6,2 59 30,3 100 51,3 20 10,3 4 4 3,62 0,83 
36. Tunnen tervishoiuteenuseid nii hästi, et 
suudan kliente juhendada neile sobivaid 
teenuseid kasutama (n=195) 
3 1,5 17 8,7 64 32,8 88 45,1 23 11,8 4 4 3,57 0,86 
37. Tunnen seadusandlust ja muid juhendeid, 
mis käsitlevad tervishoiualast tööd 
klientidega (n=195) 
2 1 27 13,8 65 33,3 68 34,9 33 16,9 4 4 3,53 0,96 
38. Hangin kõige kaasaegsemat ja uuritud 
teavet alati, kui seda oma töös vajan (n=193) 
1 0,5 13 6,7 33 17,1 88 45,6 58 30,1 4 4 3,98 0,89 
39. Minu suhtlemisoskus on piisav, et toime 
tulla ka rasketes olukordades (n=193) 
  4 2,1 25 13 86 44,6 78 40,4 4 3 4,23 0,75 
40. Suudan end asetada klientide olukorda ja 
klient võib minuga alati arvestada (n=194) 
1 0,5 2 1 26 13,4 82 42,3 83 42,8 4 4 4,26 0,76 
41. Suudan koordineerida koostööd klientide 
hoolduses ja ravis (näiteks teiste 
ametirühmade ning raviasutustega) (n=195) 
2 1 12 6,2 58 29,7 77 39,5 46 23,6 4 4 3,78 0,91 
42. Arendan alati ametialast suhtlemisoskust, 
kui avastan selles puudusi (n=193) 
  5 2,6 25 12,9 79 40,7 85 43,8 4 3 4,26 0,77 
43. Mul on piisavalt klientide õendusabis 
vajalikke käelisi oskusi (n=193) 
  7 3,6 18 9,3 105 54,1 64 33 4 3 4,16 0,73 
44. Arendan oma käelisi oskusi alati, kui 
märkan neis puudusi (n=195) 
  1 0,5 6 3,1 59 30,3 129 66,2 5 3 4,62 0,57 
45. Oskan kasutada klientide õendusabis 
vajalikke ravi-, hooldus- ja tehnilisi vahendeid 
(n=195) 
  3 1,5 21 10,8 113 57,9 58 29,7 4 3 4,16 0,66 
46. Oskan kasutada klientide õendusabis 
vajalikku infotehnoloogiat. (n=195) 
1 0,5 6 3,1 27 13,8 92 47,2 69 35,4 4 4 4,14 0,80 
47. Arendan oma tehnilisi oskusi alati, kui 
avastan neis puudusi (n=195) 
  2 1 13 6,7 82 42,1 98 50,3 5 3 4,42 0,66 
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5.2.4. Üliõpilaste hinnang valmidusele võrdväärseks suhteks kliendiga 
 
Üliõpilastest 96,5% (188) hoolitseb selle eest, et klient saaks vajaliku teabe ka siis, kui tema enda 
teadmistest ei piisa. 95,9% (186) on valmis kliendiga lugupidavalt vestlema olukorras, kus käsitused 
selle kohta, mis on kliendile hea, erinevad. Uuritavatest 93,3% (182) on valmis juhendama klienti 
ja/või tema lähedast vajalike hooldusoskuste omandamisel. Seejuures 91,8% (178) lähtub 
juhendamisel sellest, mille järele konkreetne klient ja/või tema lähedane vajadust tunneb. 8,2% (16) 
üliõpilastest ei olnud eelmise väitega ei sama ega eri meelt. Üliõpilastest 89,7% (174) veendub, et 
lahkudes tuleb klient edaspidi endaga toime. 
 
84,1% (164) üliõpilastest on valmis arvestama kliendiga kui oma elu ja tervist kõige paremini 
tundva asjatundjaga. 80,5% (156) üliõpilastest planeerib õendusabi kliendiga läbi rääkides ja 83% 
(161) sooritab õendustoiminguid temaga kokkulepitud moel. Kokkuleppel kliendiga on 83% (161) 
üliõpilastest valmis kaasama ravisse ja hooldusesse ka tema lähedasi. Eelneva nelja väitega ei 
osanud olla ei sama ega eri meelt 12,8% (25) kuni 15,5% (30) üliõpilastest. 
 
Üliõpilastest 78,4% (152) nõustub olukorras, kus klient ei ole võimeline oma tahet väljendama, 
lähtuma õendusabis lähedaste tahtest. Sellega ei nõustunud 5,6% (10) vastanutest, 16%-l (31) kindel 
arvamus puudus. 78,8% (152) üliõpilastest dokumenteerib kliendi ootused ravi, hoolduse ja nende 
tulemuste kohta nii, nagu klient need esitab, 17,1% (33) ei osanud hinnata, kas nad teevad seda või 
mitte. Tabelis 9 on välja toodud üliõpilaste hinnangud oma valmidusele võrdväärseks suhteks 
kliendiga. 
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Tabel 9. Üliõpilaste hinnang valmidusele võrdväärseks suhteks kliendiga. 
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48. Olen huvitatud ja võtan kuulda kõike, 
mida klient soovib enda ravi ja hoolduse 
kohta rääkida (n=195) 
  1 0,5 16 8,2 90 46,2 88 45,1 4 3 4,36 0,65 
49. Dokumenteerin oma kliendi ootused ravi, 
hoolduse ja nende tulemuste kohta sellisena, 
nagu klient need esitab(n=193) 
1 0,5 7 3,6 33 17,1 60 31,1 92 47,7 4 4 4,22 0,89 
50. Planeerin kliendile osutatava õendusabi 
temaga läbi rääkides (n=194) 
1 0,5 7 3,6 30 15,5 75 38,7 81 41,8 4 4 4,18 0,85 
51. Arvestan õendusabis alati kliendiga kui 
oma elu ja tervist kõige paremini tundva 
asjatundjaga (n=195) 
1 0,5 5 2,6 25 12,8 90 46,2 74 37,9 4 4 4,18 0,79 
52. Vastan kliendi küsimustele ausalt (n=194)   1 0,5 16 8,2 69 35,6 108 55,7 5 3 4,46 0,66 
53. Kui minu teadmistest ei piisa kliendile 
vajaliku teabe andmiseks, hoolitsen selle 
eest, et ta vajaliku teabe saaks (n=195) 
    7 3,6 51 26,2 137 70,3 5 2 4,67 0,54 
54. Selgitan välja, kas kliendil on vajalik 
teave enda ravi ja hooldust puudutavate 
otsuste tegemiseks (n=194) 
1 0,5 3 1,5 21 10,8 77 39,7 92 47,4 4 5 4,32 0,76 
55. Kui minu ja mu kliendi käsitused selle 
kohta, mis on kliendile hea, erinevad, vestlen 
sellest kliendiga lugupidavalt (n=194) 
  1 0,5 7 3,6 79 40,7 107 55,2 5 3 4,51 0,59 
56. Kooskõlastan kliendiga tema õendusabi 
puudutavad otsused (n=195) 
  4 2 18 9,2 106 54,4 67 34,4 4 3 4,21 0,69 
57. Selgitan välja, kuidas ja millisel määral 
mu klient suudab ja soovib osaleda enda 
hoolduses ja ravis (n=193) 
  2 1 17 8,8 83 43 91 47,2 4 3 4,36 0,68 
58. Kliendiga kokkuleppel kaasan tema 
ravisse ja hooldusesse ka tema lähedased 
(n=194) 
1 0,5 4 2,1 28 14,4 72 37,1 89 45,9 4 4 4,26 0,81 
59. Teen õendustoimingud oma kliendiga 
kokkulepitud moel (n=194) 
  6 3,1 27 13,9 68 35,1 93 47,9 4 3 4,28 0,81 
60. Kontrollin juhendades üle, kas oleme 
kliendiga teineteist õigesti mõistnud (n=193) 
  4 2,1 12 6,2 67 34,7 110 57 5 3 4,47 0,70 
61. Toetan ja juhendan, et klient ja/või tema 
lähedased saavutaksid neile vajalikud 
hooldusoskused (n=195) 
1 0,5 1 0,5 11 5,6 77 39,5 105 53,8 5 4 4,46 0,67 
62. Keskendun juhendades sellistele 
asjadele, mille järele konkreetne klient ja/või 
tema lähedased vajadust tunnevad (n=194) 
    16 8,2 97 50 81 41,8 4 2 4,34 0,62 
63. Dokumenteerin oma kliendi hinnangud 
talle osutatud õendusabi ja selle efektiivsuse 
kohta (n=195) 
  10 5,1 27 13,8 67 34,4 91 46,7 4 3 4,23 0,87 
64. Kui mu klient ei ole võimeline oma tahet 
väljendama, siis tema õendusabi lähtub 
lähedaste tahtest (n=194) 
3 1,5 8 4,1 31 16 84 43,3 68 35,1 4 4 4,06 0,90 
65.Kliendi lahkudes veendun, et ta edaspidi 
saab hakkama kas ise või teiste abiga 
(n=194) 
2 1 1 0,5 17 8,8 66 34 108 55,7 5 4 4,43 0,76 
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5.3. Üliõpilaste hinnang õppe toele kliendikesksuse kujunemisel 
5.3.1. Üliõpilaste hinnang teooria- ja praktikaõppe toele kliendikesksuse põhiväärtuste kujunemisel 
 
Üliõpilaste hinnangul on nii teooria- kui ka praktikaõpe kõige enam aidanud omandada 
kliendikesksuse põhimõtet mitte rääkida kliendi asjadest kõrvaliste isikute kuuldes. Kõige vähem on 
nii teooria- kui ka praktikaõpe toetanud valmidust suhtuda klientidesse kui võrdväärsetesse 
koostööpartneritesse. Üliõpilaste hinnangul toetas praktikaõpe vähem valmisolekut austada kliendi 
õigust otsustada oma ravi ja hoolduse üle. Joonis 1 võrdleb teooria- ja praktikaõppe tuge 
kliendikesksuse põhiväärtuste kujunemisel. Üliõpilaste hinnangute keskmised ja SD on lisas 3 (vt 
lisa 3). 
 
20. Kõik kliendid on minu jaoks võrdselt tähtsad 
21. Minu tegevus põhineb iga kliendi 
individuaalsetel ootustel ja vajadustel 
22. Olen klientidega neid puudutavates 
küsimustes avatud ja aus  
23. Austan iga kliendi õigust otsustada oma ravi ja 
hoolduse üle 
24. Ma ei räägi oma kliendi asjadest kõrvaliste 
isikute kuuldes 
25. Kliendid on neid puudutavates küsimustes 
minuga võrdsed koostööpartnerid 
 
3 3,25 3,5 3,75 4 4,25 4,5 4,75 5
aritmeetiline keskmine
paktika
teooria
 
Joonis 1. Teooria- ja praktikaõppe toe võrdlus kliendikesksuse põhiväärtuste kujunemisel. 
 
5.3.2. Üliõpilaste hinnang teooria- ja praktikaõppe toele kliendisõbraliku õhkkonna hoidmisel 
 
Üliõpilaste hinnangul toetas teooriaõpe kõige enam nende valmidust tagada ravis ja hoolduses 
klientidele turvalisus. Praktikaõpe toetas enim valmidust innustada, toetada ja julgustada klientide 
iseseisvust enesehoolduses. Mõnevõrra vähem toetasid nii teooria- kui ka praktikaõpe valmidust 
hoolitseda selle eest, et ravi ja hooldus ei raskendaks tarbetult klientide pere-, töö- ja muude rollide 
täitmist. Kõige vähem on mõlemad õpped toetanud valmisolekut arendada tervishoiuteenuseid 
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klientide tagasiside põhjal. Joonis 2 võrdleb teooria- ja praktikaõppe tuge kliendisõbraliku õhkkonna 
hoidmisel. Üliõpilaste hinnangute keskmised ja SD on lisas 3 (vt lisa 3). 
 
26. Hoolitsen selle eest, et minu kliendid tunneksid end 
teretulnutena (tutvustan ruume, ennast jne) 
27. Hoolitsen selle eest, et hooldus- ja ravikeskkond oleks 
mu klientidele meeldiv  
28. Hoolitsen selle eest, et mu kliendid tunneksid end ravi 
ja hoolduse käigus igal moel turvaliselt 
29. Hoolitsen selle eest, et ravi ja hooldus ei raskendaks 
tarbetult minu klientide pere-, töö- ja muude rollide täitmist 
30. Hoolitsen selle eest, et nii mina kui teised personali 
liikmed oleksid patsientidele kergesti kättesaadavad 
31. Innustan, toetan ja julgustan klientide iseseisvust 
enesehoolduses 
32. Hoolitsen selle eest, et mu kliendid saaksid õigeaegset 
infot ravi- ja hoolduse kohta 
33. Arendan pidevalt tervishoiuteenuseid klientide 
tagasiside põhjal 
 
 
3 3,25 3,5 3,75 4 4,25 4,5 4,75 5
aritmeetiline keskmine
paktika
teooria
 
Joonis 2. Teooria ja praktikaõppe toe võrdlus kliendisõbraliku õhkkonna hoidmisel. 
 
5.3.3. Üliõpilaste hinnang teooria- ja praktikaõppe toele individuaalsete tegevuseelduste arendamisel 
 
Üliõpilaste hinnangul andis praktikaõpe kõige enam õendusabi osutamiseks vajalikke käelisi oskusi, 
samuti valmiduse neid oskusi arendada. Praktikaõpe toetas teooriaõppest enam ka valmidust 
kasutada õendusabis infotehnoloogiat ning ravi-, hooldus- ja tehnilisi vahendeid. Teooriaõpe on 
rohkem andnud vajalikke teadmisi õendusabist. Vähem toetavad mõlemad õpped tervishoiualaste 
seaduste, juhendite ja tervishoiuteenuste tundmist. Joonis 3 võrdleb teooria- ja praktikaõppe tuge 
individuaalsete tegevuseelduste arendamisel. Üliõpilaste hinnangute keskmised ja SD on lisas 3 (vt 
lisa 3). 
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34. Mul on piisavalt vajalikke teadmisi  õendusabist 
35. Mul on piisavalt teadmisi teistest vajalikest 
valdkondadest  (psühholoogia, arstiteadus jne) 
36. Tunnen tervishoiuteenuseid nii hästi, et suudan kliente 
juhendada neile sobivaid teenuseid kasutama 
37. Tunnen seadusandlust ja muid juhendeid, mis 
käsitlevad tervishoiualast tööd klientidega 
38. Hangin kõige kaasaegsemat ja uuritud teavet alati, kui 
teavet oma töös vajan 
39. Minu suhtlemisoskus on piisav, et toime tulla ka 
rasketes olukordades 
40. Suudan end asetada klientide olukorda ja klient võib 
minuga alati arvestada 
41. Suudan koordineerida koostööd klientide hoolduses ja 
ravis (näiteks teiste ametirühmade ning raviasutustega) 
42. Arendan alati ametialast suhtlemisoskust, kui avastan 
selles puudusi 
43. Mul on piisavalt klientide õendusabis vajalikke käelisi 
oskusi 
44. Arendan oma käelisi oskusi alati, kui märkan neis 
puudusi 
45. Oskan kasutada klientide õendusabis vajalikke ravi-, 
hooldus- ja tehnilisi vahendeid 
46. Oskan kasutada klientide õendusabis vajalikku 
infotehnoloogiat (näiteks vajalikke arvutiprogramme, 
elektroonilisi sidevahendeid) 
47. Arendan oma tehnilisi oskusi alati, kui avastan neis 
puudusi 
 
 
 
 
 
3 3,25 3,5 3,75 4 4,25 4,5 4,75 5
aritmeetiline keskmine
paktika
teooria
 
Joonis 3. Teooria- ja praktikaõppe toe võrdlus individuaalsete tegevuseelduste arendamisel.  
 
5.3.4. Üliõpilaste hinnang teooria- ja praktikaõppe toele kliendiga võrdväärse suhte loomisel  
 
Üliõpilaste hinnangul on nii teooria- kui ka praktikaõpe toetanud hästi valmidust hoolitseda selle 
eest, et klient saaks alati vajaliku teabe, seda ka siis, kui üliõpilase enda teadmised ei ole piisavad. 
Samas on teooriaõpe andnud hea valmisoleku toetada ja juhendada klienti ja/või tema lähedasi nii, et 
nad omandaksid vajalikud hooldusoskused. Praktikaõpe on enamiku hinnangul andnud hea 
valmisoleku vestelda kliendiga lugupidavalt ka olukorras, kus üliõpilase ja kliendi käsitused selle 
kohta, mis on kliendile hea, omavahel erinevad.  
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Vähem on teooriaõpe toetanud valmidust arvestada kliendiga kui oma elu ja tervist kõige paremini 
tundva asjatundjaga. Praktikaõpe on vähem toetanud valmidust dokumenteerida kliendi hinnangud 
õendusabi kohta. Kõige vähem toetasid mõlemad õpped valmidust lähtuda õendusabis lähedaste 
tahtest juhul, kui klient ei suuda oma tahet väljendada. Joonis 4 võrdleb teooria- ja praktikaõppe 
tuge võrdväärse suhte loomisel kliendiga. Üliõpilaste hinnangute keskmised ja standarhälbed on 
toodud lisas (vt lisa 3). 
 
48. Olen huvitatud ja võtan kuulda kõike mida klient soovib 
enda ravi ja hoolduse kohta rääkida 
49. Dokumenteerin oma kliendi ootused ravi, hoolduse ja 
nende tulemuste kohta sellisena, nagu klient need esitab 
50. Planeerin kliendile osutatava õendusabi temaga läbi 
rääkides 
51. Arvestan õendusabis alati kliendiga kui oma elu ja 
tervist kõige paremini tundva asjatundjaga 
52. Vastan kliendi küsimustele ausalt 
53. Kui minu teadmistest ei piisa kliendile vajaliku teabe 
andmiseks, hoolitsen selle eest, et ta vajaliku teabe saaks 
54. Selgitan välja, kas kliendil on vajalik teave enda ravi ja 
hooldust puudutavate otsuste tegemiseks 
55. Kui minu ja mu kliendi käsitused selle kohta, mis on 
kliendile hea, erinevad, vestlen sellest kliendiga 
lugupidavalt 
56. Kooskõlastan kliendiga tema õendusabi puudutavad 
otsused 
57. Selgitan välja, kuidas ja millisel määral mu klient 
suudab ja soovib osaleda enda hoolduses ja ravis 
58. Kliendiga kokkuleppel kaasan tema ravisse ja 
hooldusesse ka tema lähedased 
59. Teen õendustoimingud oma kliendiga kokkulepitud 
moel 
60. Kontrollin juhendades üle, kas oleme kliendiga 
teineteist õigesti mõistnud 
61. Toetan ja juhendan, et klient ja/või tema lähedased 
saavutaksid neile vajalikud hooldusuoskused  
62. Keskendun juhendades sellistele asjadele, mille järele 
konkreetne klient ja/või tema lähedased vajadust tunnevad 
63. Dokumenteerin oma kliendi hinnangud talle osutatud 
õendusabi ja selle efektiivsuse kohta 
64. Kui mu klient ei ole võimeline oma tahet väljendama, 
siis tema õendusabi lähtub lähedaste tahtest 
65. Kliendi lahkudes veendun, et ta edaspidi saab 
hakkama kas ise või teiste abiga  
 
 
3 3,25 3,5 3,75 4 4,25 4,5 4,75 5
aritmeetiline keskmine
paktika
teooria
Joonis 4.Teooria- ja praktikaõppe toe võrdlus võrdväärse suhte loomisel kliendiga. 
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5.4. Üliõpilaste hinnangul kliendikesksust mõjutavad tegurid teooria- ja praktikaõppes  
5.4.1. Kliendikesksust toetavad ja takistavad tegurid teooriaõppes  
 
138 üliõpilast nimetasid õppeaineid, mis nende arvates on toetanud valmidust kliendikeskseks 
kutsetööks. Enim oli märgitud psühholoogiat, õendustoiminguid ja õenduse aluseid. 32 korral 
nimetati erinevaid õppemeetodeid, mis soodustavad patsiendiga suhtlemist ja empaatiavõime 
arendamist, enamasti mainiti juhtumi/situatsiooni läbimängimist, lahendamist ja rühmatööd. 31 
üliõpilase arvates on õppejõudude isikuomadused (pädevus, individuaalsus, humaansus ja 
suhtlemisoskus) need tegurid, mis on toetanud teooriaõpingute jooksul kliendikesksuse kujunemist. 
Tabel 11 koondab teooriaõppe tegurid, mis üliõpilaste arvates kliendikesksust toetavad.  
 
Tabel 11. Kliendikesksust toetavad tegurid teooriaõppes üliõpilaste hinnangul. 
Kliendikesksust toetavad tegurid teooriaõppes  n 
 kogu teooriaõpe 31 
psühholoogia 36 
õendustoimingud 22 
õenduse alused 18 
eetika 13 
psühhiaatria 13 
pedagoogika 10 
kirurgilise haigusega patsiendi õendus 7 
sisehaige õendus 6 
kliendikeskne tervishoid (valikaine) 3 
ergonoomika 3 
Õppeained 
muud õppeained 7 
juhtumi/situatsiooniülesande lahendamine 7 
rühmatöö 6 
loeng 6 
iseseisev töö ja tagasiside saamine 5 
rollimäng 3 
seminar 4 
Õppemeetodid 
suuline eksam 1 
individuaalsus 9 
pädevus 9 
humaansus 8 
Õppejõu omadused 
suhtlemisoskus 5 
hea õppematerjal 10 
ained, mis on hästi ära õpitud 1 Muud tegurid 
uus ja huvitav info 1 
õpimotivatsioon  10 Tegurid, mis tulenevad 
üliõpilasest endast korrektsus 5 
 
24 korral mainisid üliõpilased teooriaõppe liigset keskendumist haigustele (17 korral ka 
õppematerjali suurt mahtu), mistõttu see ei toeta piisavalt nende valmidust kliendikeskseks 
kutsetööks. 13 üliõpilast pidasid takistavaks teguriks võõrkeeles õppimist ning 10 üliõpilase arvates 
ei olnud õppejõud piisavalt pädevad. 5 üliõpilast tunnistasid hirmu rakendada teooriat praktikas, 
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kuna need on kaks eri asja. Üliõpilaste nimetatud kliendikesksust takistavad tegurid teooriaõppes on 
esitatud tabelis 12. 
 
Tabel 12. Kliendikesksust takistavad tegurid teooriaõppes üliõpilaste hinnangul. 
Kliendikesksust takistavad teooriaõppe tegurid n 
Liigne keskendumine haigusele 24 
Teooria on liiga raske, sest materjali on liiga palju 17 
Teooria on liiga raske, sest õpe on võõrkeelne 13 
Pedagoog ei ole pädev 10 
Suur koormus 6 
Motivatsiooni puudumine 5 
Hirm rakendada teooriat praktikas 5 
Ebapiisav suhtlemisoskuse arendamine 5 
Info kehv levik  3 
Unustamine 3 
Kliendikesksusest räägitakse vähe 1 
Kõiki käitumisviise ei ole võimalik õpetada 1 
E-õpe  1 
 
5.4.2. Kliendikesksust toetavad ja takistavad tegurid praktikaõppes  
47 üliõpilase arvates toetab praktikaõppes kliendikesksuse kujunemist praktikajuhendaja positiivne 
eeskuju. Samuti nimetati vahetut suhtlemist kliendiga (37 üliõpilast), tervisemeeskonna toetust (26) 
ning võimalust rakendada teooriat praktikasse (9). Üliõpilaste nimetatud kliendikesksust toetavad 
tegurid praktikaõppes on esitatud tabelis 13.  
Tabel 13. Kliendikesksust toetavad tegurid praktikaõppes üliõpilaste hinnangul. 
Kliendikesksust toetavad praktikaõppe tegurid. n 
Juhendaja positiivne eeskuju 47 
Erinevate ainete õppepraktikad 45 
Suhtlemine patsiendiga 37 
Praktika mitmes praktikabaasis 31 
Tervisemeeskonna toetus 26 
Praktilise kogemuse saamine 18 
Teooria rakendamine praktikasse 9 
Vastutus 8 
Reaalsed olukorrad 8 
Tegutsemisvabadus 4 
Tehnika olemasolu 4 
Õe töö hindamine 2 
Eneserefleksioon 2 
 
Kliendikesksust pärssivaks teguriks praktikaõppes on 48 üliõpilase arvates juhendaja negatiivne 
eeskuju. 45 üliõpilast pidasid takistuseks seda, et praktikaõppes on palju tööd ja seetõttu ühele 
kliendile vähe aega. 40 üliõpilase hinnangul pärsib kliendikesksust see, et kliendiga on raske 
kontakti saada, nendest 20 hinnangul on selle põhjuseks personali halb suhtumine klienti. 13 
üliõpilast mainisid omaenese nõrka keeleoskust. Samuti tunnistasid tudengid, et neid ei usaldata, et 
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neid solvatakse ja räägitakse taga, mistõttu on nad patsiendiga suhtlemises ja õendustoimingutes 
ebakindlad. Üliõpilaste nimetatud kliendikesksust pärssivad tegurid praktikaõppes on koondatud 
tabelisse 14. 
 
Tabel 14. Kliendikesksust takistavad tegurid praktikaõppes üliõpilaste hinnangul.  
Kliendikesksust takistavad praktikaõppe tegurid n 
Juhendaja negatiivne eeskuju 48 
Vähe aega ühele kliendile 45 
Kliendiga on raske kontakti saada 20 
Personal ei suhtu klienti hästi, mistõttu on raske 
kliendiga kontakti saada 
20 
Nõrk keeleoskus 13 
Tudengeid ei usaldata 10 
Koolis pole õpetatud kõike, mida haiglas vaja 9 
Tudengeid solvatakse 7 
Vähene töökogemus tervishoius 7 
Hügieeni erinevused praktikabaasides 4 
Tudengeid räägitakse taga 4 
Erinevus praktikabaaside vahel 1 
Ei ole võimalik käia mitmes eri linnas praktikal 1 
 
5.5. Üliõpilaste ettepanekud kliendikesksust toetava õppe arendamiseks  
68 üliõpilast soovitavad õe- ja ämmaemandaõppes rakendada enam aktiivõppe meetodeid, mis 
arendaksid patsiendiga suhtlemise ja meeskonnatöö oskust, suurendaksid empaatiavõimet ning 
õpetaksid lahendama situatsioone kliendikeskselt. 29 üliõpilast tegi ettepaneku suurendada 
õppekavas praktikaõppe mahtu. Samuti olid üliõpilased seisukohal, et kliendikeskse õendustöö 
koolitust vajaksid ka praktikajuhendajad ja õppejõud, vastavalt 19 ja 11 vastanut. 9 vastanut 
soovitavad õpetada nii, et väheneks lõhe teooria ja praktika vahel ja 7 üliõpilast tegid ettepaneku, et 
õppekavasse lisataks kohustuslik aine kliendikesksusest. 6 üliõpilast leidis, et õpe võiks toimuda 
emakeeles sealhulgas rohkem tõlkida emakeelde ka õppematerjale. Üliõpilaste poolt oli tehtud ka 
ettepanekuid, et suurendada õppeainetest eetika (3), farmakoloogia (3) ja psühholoogia (2) osakaalu.  
Kõik on niigi hästi 10 uuritava hinnangul ning üks üliõpilane tegi ettepaneku õpetada rohkem 
kasulikke õppeaineid, kuid jättis täpsustamata, milliseid aineid täpsemalt ta silmas pidas. Üliõpilaste 
ettepanekud on esitatud tabelis 15. 
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Tabel 15. Üliõpilaste ettepanekud kliendikesksust toetava õppe arendamiseks. 
Ettepanekud n 
Rakendada õppetöös aktiivõppe meetodeid 68 
Rohkem praktikat 29 
Kliendikeskuse koolitus praktikajuhendajatele  19 
Kliendikeskuse koolitus õppejõududele 11 
Vähendada lõhet teooria ja praktika vahel 9 
Õppekavasse kohustuslik aine kliendikesksusest 7 
Toetus üliõpilastele õpingute ajal 6 
Õppida emakeeles  6 
Võõrkeele õppe tõhustamine 3 
Õpetada seaduste tundmist 2 
 
5.6. Taustamuutujate ja uuritavate muutujate seosed 
Uurimistöös analüüsiti kõigi eeltoodud taustamuutujate ning uuritavate muutujate seoseid 
üksikmuutujate tasemel. Korrelatsioonianalüüsi tulemusena selgus, et kõikides taustaandmetes 
leidus vähemalt üks uuritav muutuja, mille puhul esines statistiliselt oluline (p<0,05), kuid nõrk seos 
(ρ<0,250). Leidus ka üksikuid keskmise tugevusega seoseid. Esitatud on vaid käesoleva uurimistöö 
kontekstis tähenduslikud seosed.  
 
Üliõpilastel, kes hindasid oma iseloomu valitud erialaga sobivaks, on suurem valmidus 
kliendikeskseks õendustööks. Näiteks nad toetavad ning juhendavad klienti ja tema lähedast vajalike 
hooldusoskuste omandamisel (ρ=0,197, p=0,003); selgitavad välja, kas kliendil on olemas vajalik 
teave ravi ja hooldust puudutavate otsuste tegemiseks (ρ=0,187, p=0,005); hangivad alati uusimat ja 
tõenduspõhist teavet, kui seda oma töös vajavad (ρ=0,234, p=0,001) ning hoolitsevad selle eest, et 
kliendid tunneksid ennast teretulnuna (ρ=0,156, p=0,014). Leidus ka üks keskmise tugevusega seos. 
Nimelt tudengid, kelle iseloom valitud erialaga paremini sobib, suudavad paremini koordineerida 
koostööd klientide hoolduses ja ravis (ρ=0,267, p=0,000). 
 
Üliõpilastel, kes hindasid oma õpingute edukust kõrgemalt, on rohkem teadmisi teistest vajalikest 
valdkondadest (ρ=0,135, p=0,035). Samuti oskavad nad paremini kasutada õendusabis vajalikke 
ravi-, hooldus- ja tehnilisi vahendeid (ρ=0,139, p=0,026) ning infotehnoloogiat (ρ=0,160, p=0,013). 
Samuti on neil parem suhtlemisoskus, et toime tulla ka rasketes olukordades (ρ=0,185, p=0,005). 
 
Võib täheldada tendentsi, et valmidus kliendikeskseks õendustööks vanuse kasvades suureneb. Mida 
vanem oli üliõpilane, seda rohkem oli ta valmis hoolitsema selle eest, et ravi ja hooldus ei 
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raskendaks kliendi pere-, töö- ja muude rollide täitmist (ρ=0,162, p=0,012). Samuti olid nad enam 
valmis kooskõlastama kliendiga tema õendusabi puudutavaid otsuseid (ρ=0,160, p=0,013).   
 
Ilmnesid ka uuritavate muutujate omavahelised statistiliselt olulised seosed,  nimelt mida kõrgemalt 
oli üliõpilane hinnanud oma valmisolekut kliendikeskseks õendustööks, seda kõrgemalt oli ta 
hinnanud ka õppe tuge. Selline seos leidis kinnitust kõikide väidete puhul. 
Kahe tervishoiu kõrgkooli üliõpilaste võrdlusest selgus, et Tallinna üliõpilased tunnevad paremini 
seadusandlust ja juhendeid, mis käsitlevad tervishoiualast tööd klientidega (χ²=22,6, df=4, p=0,000). 
Samuti oli parem nende suhtlemisoskus, tulemaks toime rasketes olukordades (χ²=12,6, df=3, 
p=0,006) ning õendustöös lähtusid nad enam kliendi individuaalsetest ootustest ja vajadustest 
(χ²=11,7 df=3, p=0,009). Eelöeldule lisaks olid nad rohkem valmis pidama kliente võrdselt tähtsaks 
(χ²=12,4 df=4, p=0,014), planeerima õendusabi kliendiga läbi rääkides (χ²=10,4 df=4, p=0,035) ning 
tegema õendustoimingud temaga varem kokku lepitud moel (χ²=8,2, df=3, p=0,041). 
 
Lapsi kasvatavad üliõpilased tulevad teistest paremini toime suhtlemisega rasketes olukordades 
(χ²=8,1, df=3, p=0,045). Samuti suudavad nad vestelda kliendiga lugupidavalt ka siis, kui kliendi ja 
tema enda seisukohad erinevad (χ²=11,9, df=3, p=0,008).  
  
Seosed ilmnesid ka üliõpilaste emakeele taustal. Eesti keelt emakeelena kõnelevad üliõpilased ei 
räägi kliendi asjadest kõrvaliste isikute kuuldes (χ²=9,67, df=4, p=0,046). Venekeelsed üliõpilased 
tunnevad paremini tervishoiuteenuseid (χ²=16,9 df=4, p=0,002) ja seadusandlust (χ²=29,8, df=4, 
p=0,000). Samuti on nad enam valmis välja selgitama, kas kliendil on olemas vajalik teave ravi ja 
hooldust puudutavate otsuste tegemiseks (χ²=9,8, df=4, p=0,044). 
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6. ARUTELU  
 
Autorile teadaolevalt ei ole Eestis ega mujal maailmas varem uuritud, kuidas hindavad viimase 
kursuse õendusüliõpilased oma kliendikesksust ning millised tegurid õpingute vältel nende 
kliendikesksuse kujunemist mõjutavad. Eestis on uuritud kliendikesksust intensiiv- ja eakate 
hooldusravis, samuti on uuritud õendusõppejõudude arusaama kliendikesksusest. Käesolevas 
magistritöös kirjeldatakse esmakordselt Eesti tervishoiu kõrgkoolide õendusüliõpilaste valmidust 
kliendikeskseks kutsetööks nende endi hinnangul, läbitud õppe tuge ja mõjureid kliendikesksuse 
kujunemisel, samuti käsitletakse üliõpilaste ettepanekuid, kuidas muuta õpet kliendikesksust 
toetavamaks. Kuna autor samateemalisi õendusteaduslikke uurimusi varasemast kirjandusest ei 
leidnud, ei ole võimalik tulemusi võrrelda. 
 
Kliendikesksuse mõiste (sõnast ‘klient’) on väga lai ja abstraktne ning selle väljendamiseks 
kasutatakse kirjanduses erinevaid termineid, näiteks patsiendikesksus (sõnast ‘patsient’), 
persoonikesksus (sõnast ‘persoon’), indiviidikesksus (sõnast ‘indiviid’) jm. Magistritöö autor valis 
nende hulgast terminid ‘kliendikesksus’ ja ‘klient’, kuna maailma tervishoius eelistatakse neid 
järjest enam. Inimesed, kes vajavad tervishoiuteenust, ei ole kõik patsiendid. Patsient on haige ja/või 
haiglaravi vajav inimene, ent terved, kuid tervishoiuteenust vajavad inimesed, sh näiteks patsiendi 
lähedased, on kliendid. Terminit ‘klient’ kasutati ka uurimistöö ankeedis ning sissejuhatavas osas 
selgitati üliõpilastele selle tähendust uurimistöö kontekstis.  
 
Uurimistöös otsiti vastust küsimusele, kuidas hindavad oma valmidust kliendikeskseks 
õendustööks üliõpilased ise. Epstein (2000) rõhutab keskkonna osatähtsust kliendikeskses 
õendusabis, nimelt soodustab meeldiv keskkond mõlema osapoole tegutsemist. Käesoleva 
uurimistöö tulemused näitavad, et üliõpilased on valmis tagama klientidele meeldivat ravi- ja 
hoolduskeskkonda, samuti seda, et klient tunneks ennast teretulnuna. Uurija arvates on sellega 
täidetud üks eeldusi kliendikeskse õendusabi osutamiseks. Kliendi esmamulje haiglakeskkonnast on 
oluline, sest kui see osutub ebameeldivaks, võib tekkida tõrkeid ka edaspidises koostöös. 
 
Meadi ja Boweri (2000), Henkelmani ja Paulsoni (2006), Freeti (2006), Barkeri (2003) ning Westi jt 
(2004) sõnul saab õendusabi olla kliendikeskne vaid siis, kui see põhineb kliendi individuaalsetel 
ootustel ja vajadustel ning kui seda osutades arvestatakse kliendi eelistusi ja väärtushinnanguid ning 
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austatakse tema õigust otsustada oma ravi ja hoolduse üle. Magistritöö tulemused näitavad, et 
enamiku üliõpilaste (92%) hinnangul põhineb nende tegevus kliendi individuaalsetel ootustel ja 
vajadustel. Vähem (83%) oldi valmis austama iga kliendi õigust otsustada oma ravi ja hoolduse üle, 
12,4% ei olnud ei sama ega eri meelt ning 4,6% ei olnud valmis seda tegema. Tõenäoliselt mõistab 
osa üliõpilastest küll kliendikesksuse tähtsust, kuid aktsepteerib selle põhiväärtusi osaliselt ja teatud 
piirini.  
 
De Haesi (2006) põhjal peab patsient saama mitmekülgset informatsiooni oma terviseprobleemide ja 
võimalike kaasnevate ohtude kohta, sest ainult nii saab teda võrdväärse koostööpartnerina ravisse ja 
hooldusse kaasata. Brown jt (2006) ning Shoot jt (2006) ütlevad, et kliendi kaasamiseks tuleb 
kindlaks teha tema teadmised, oskused ja eelistused ning selgitada talle tema õigusi. Eesti 
Patsientide Ühing rõhutab informeerimise tähtsust selleks, et patsient saaks anda raviks ja 
hoolduseks vaba ja teadliku nõusoleku. Magistritöö autori arvates ei ole Eesti tervishoiusüsteemis 
tavapärane, et klient otsustab oma ravi ja hooldust puudutavate küsimuste üle, ning tema keeldumine 
määratud ravist ja uuringutest võib tõenäoliselt tekitada tervisetöötajates meelepaha. Võimaliku 
keeldumise üks põhjusi võib seisneda selles, et kliendile ei ole antud ravi ja hoolduse kohta piisavalt 
teavet. Magistritöö tulemused näitavad, et üliõpilastest 92,7% on valmis hoolitsema selle eest, et 
kliendid saaksid õigel ajal infot oma ravi ja hoolduse kohta ning 96,5% on olukorras, kus tema enda 
teadmistest ei piisa, valmis hoolt kandma, et klient saaks kindlasti vajaliku teabe. Veidi vähem 
üliõpilastest (87,1%) on ise valmis välja selgitama, kas kliendil on olemas vajalikud teadmised 
otsustamaks oma ravi ja hoolduse üle. Tulemused näitavad, et üliõpilaste hoiak kliendi 
informeerimise vajalikkuse suhtes on õige. Enam peaksid üliõpilased olema valmis välja selgitama 
kliendi varasemaid teadmisi ja infovajadust. 
 
Dewing (2004), Brown jt (2006), Shoot jt (2006) käsitlevad kliendi kaasamist ravisse ja 
hooldustoimingutesse kui kliendikeskuse üht olulist aspekti. Selleks selgitatakse kliendile 
planeeritavaid tegevusi ja julgustatakse teda võrdväärse partnerina koostöös osalema. 
Uurimistulemustest selgus, et üliõpilastest 85,6% peab klienti võrdväärseks koostööpartneriks, ning 
väidetega, mis sisaldasid kliendi kaasamist ravisse ja hooldusesse, nõustus 80–88% üliõpilastest. 
Võib oletada, et üliõpilased, kes suhtuvad klienti kui võrdväärsesse koostööpartnerisse, kaasavad 
teda ka ravisse ja hooldustoimingutesse. Õendusabi kliendikesksusest ja kvaliteedist üldiselt 
lähtudes on siiski liialt suur nende üliõpilaste osakaal, kes väidetega ei nõustunud (vastavalt 3,1 ning 
3,1–4,1) või ei olnud ei sama ega eri meelt (vastavalt 11,4 ning 12,8–15,5). 
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Kliendikeskses õendusabis on oluline kaasata kliendi hooldusesse ja ravisse ka tema lähedasi, sest 
nende kohalolek annab kliendile kindlustunde. Seda on käsitlenud paljud autorid: West jt (2004), 
Söderström jt (2003) ning Engström ja Söderberg (2007). Magistritöö tulemustest ilmnes, et 
üliõpilased on enam valmis tegema koostööd patsiendiga, ent vähem tema lähedasega. Vaid 83% 
(161) üliõpilastest on valmis kokkuleppel kliendiga kaasama ravisse ja hooldusesse ka tema 
lähedasi. Uurija näeb üht põhjust selles, et ei teooria- ega ka praktikaõpe ei ole selle valmiduse 
kujunemist tõhusalt toetanud. Samuti ei peeta meie tervishoiusüsteemis lähedase kaasamist eriti 
oluliseks ja ei tunnustata tema rolli patsiendi/kliendi paranemisel. Uurija tähelepanekute põhjal 
kaasatakse meil lähedast vaid osaliselt, nimelt infoallikana juhul, kui patsient ise ei suuda enda 
kohta infot anda. Lähedase kaasamise üle otsustab keegi tervisemeeskonna liikmetest.  
 
Vastust otsiti ka küsimusele, kuidas on üliõpilaste hinnangul õpe toetanud kliendikesksuse 
kujunemist. Uurimistöö tulemustest selgus, et üliõpilased olid hinnanud teooria- ja praktikaõppe 
tuge üsnagi võrdselt. Siiski oli autorile üllatav, et üliõpilased olid teooriaõppe toe hinnanud 
mõnevõrra kõrgemaks kui praktikaõppe toe. Üliõpilaste hinnangul on teooriaõpe hästi toetanud 
nende valmidust mitte rääkida kliendi asjadest kõrvaliste isikute kuuldes, praktikaõppe puhul hinnati 
seda mõnevõrra madalamalt. Sellest võib järeldada, et kliendi konfidentsiaalsust rõhutatakse nii 
teooria- kui ka praktikaõppes. Et aga praktikaõppe tuge kliendi konfidentsiaalsuse põhimõtte 
omandamisel madalamalt hinnati, võib autori arvates olla tingitud reaalsest haiglakeskkonnast. 
Haiglakeskkonnas võib juhtuda, et kliendi asjadest kuuleb kõrvaline isik. Näiteks võib palatis 
viibida korraga palju inimesi ning alati ei ole võimalik või ei tahetagi rääkida kliendiga privaatses 
keskkonnas.  
 
Üldiselt on üliõpilased enda hinnangul valmis tagama seda, et kliendid tunneksid ennast teretulnuna. 
Veidi üllatav oli autorile see, et üliõpilaste arvates toetas seda valmidust enam teooriaõpe. 
Teooriaõppe toele antud hinnangute keskmine oli 4,6, praktikaõppe toele – 4,1. Autor eeldas, et just 
praktikaõpe toetab nimetatud valmiduse kujunemist rohkem. Tõenäoliselt pannakse selle valmiduse 
kujunemisele eelkliinilistes praktikumides ja situatsiooniülesannete lahendamisel koolis enam 
rõhku, ent praktikal võib puudu jääda näiteks praktikajuhendajate positiivsest eeskujust. Nii teooria- 
kui ka praktikaõpe on üliõpilaste arvates vähem toetanud nende valmidust pidada kliente 
võrdväärseteks koostööpartneriteks. Põhjuseks võib olla õppemeetodite ebaõnnestunud valik 
teooriaõppes või ei kogenud üliõpilane haiglas praktikaõppel viibides sellist koostöösuhet.  
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Teooria- ja praktikaõppe tugi on üliõpilaste hinnangul olnud vähene juhendite ja seaduste tundmise 
osas. Uurijale teadaolevalt õpetatakse neid aga tervishoiu kõrgkoolides mitmes õppeaines. 
Tõenäoliselt ei ole teooriaõppe meetodid siiski soosinud saadud teabe seostamist praktikaga. Ent 
kuna praktikaõpegi ei ole tudengite hinnangul juhendite ja seaduste tundmist toetanud, võib oletada, 
et ka töötavad õed, sealhulgas praktikajuhendajad neid ei tunne. Uurija arvates võib probleem olla 
üldine, kuna praktiseerivad õed on üldjuhul lõpetanud sama kooli.  
 
Üliõpilaste hinnangul oli praktikaõpe neid enim toetanud käeliste ja tehniliste oskuste omandamisel. 
Carlson (2009) kirjeldab demonstratsiooni ja koostegemist kui praktikaõppe üht tõhusaimat 
meetodit käeliste ja tehniliste oskuste arendamiseks: esmalt näitab juhendaja toimingu ette ja 
seejärel proovib üliõpilane seda iseseisvalt sooritada. Isiklike kogemuste põhjal väidab uurija, et 
praktikajuhendajad rakendavad laialdaselt kirjeldatud õppemeetodit ning tähtsustavad praktikantide 
käeliste oskuste arendamist. 
 
Kokkuvõtlikult võib öelda, et mida madalamalt oli üliõpilane hinnanud oma valmisolekut 
kliendikeskseks õendustööks, seda madalamalt oli ta hinnanud ka õppe tuge ning vastupidi. Seda 
kinnitas ka korrelatsioonianalüüs, mille käigus ilmnesid uuritavate muutujate omavahelised 
statistiliselt olulised seosed (p<0,05), nimelt mida kõrgemalt oli üliõpilane hinnanud enda 
valmisolekut kliendikeskseks õendustööks, seda kõrgemalt oli ta hinnanud ka õppe tuge. 
 
Uurimistöös otsiti vastust küsimusele, millised õppe tegurid on üliõpilaste hinnangul mõjutanud 
nende kliendikesksust. Lewin jt (2001) leiavad, et õppekavad ja õppemeetodid, mis pööravad 
tähelepanu suhtlemisele, on efektiivsemad ja tulemuslikumad, kuna suhtlemine on õe igapäevatöö 
üks olulisemaid aspekte. Wilkie jt (2003), Price (2003) ning Morales-Mann jt (2001) on kirjeldanud 
probleemipõhise õppe rakendamist, Noble (2007) rõhutab suhtlustreeningute ja rollimängude 
olulisusust, Ironside (2006) pooldab narratiivpedagoogikat ning Good (2003) ja McKeon jt (2009) 
kirjeldavad simulatsioonide tõhusust. Käesolevas uurimistöös osalenud üliõpilased tõid teooriaõppes 
kliendikesksust toetavate teguritena välja eelkõige õppeaineid ja õppemeetodeid. Nendeks olid 
näiteks juhtumianalüüsid, rühmatööd, rollimängud, seminarid ja ka loengud. Autori arvates ei saa 
loengut pidada kliendikesksuse kujunemist toetavaks õppemeetodiks, kuigi üliõpilased nii arvasid. 
Seda seisukohta toetab ka kirjandus, mis kirjeldab kliendikesksuse kujunemist ennekõike aktiivõppe 
meetodite kaudu. Karelli (2009) uurimistööst selgus, et Eesti õendusõppejõude arvates toetavad 
üliõpilaste kliendikesksust kogemuslikud, analüüsil põhinevad ja presentatiivsed õppemeetodid, 
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mida toetab hindamine. Nii Karelli kui ka käesoleva uurimistöö tulemuste põhjal võib autor väita, et 
tervishoiu kõrgkoolides rakendatakse paljudes õppeainetes kliendikesksust toetavaid aktiivõppe 
meetodeid. Üliõpilased rõhutavad teooriaõppes kliendikesksuse kujunemist toetava tegurina ka 
õppejõudude suhtlemisoskust, individuaalset lähenemist õppijale ja humaansust. Lewin jt (2001) on 
samuti rõhutanud õppija ja õpetaja vahelist suhtlemist kui olulist tegurit kliendikesksuse õppimisel 
ja õpetamisel. 
 
Kliendikesksuse omandamist taksitava tegurina teooriaõppes oli kõige enam mainitud liigset 
keskendumist haigustele. Autori arvates võib see olla tingitud nii õppejõududest kui ka õppeainetest, 
mille õpetamisel ei lähtuta mitte patsiendist ja tema vajadusest, vaid konkreetsest 
haigusest/patoloogiast. Uys ja Gwele (2005) nendivad, et paljud õenduse õppekavad on veel 
sisupõhised, keskendutakse tõsiteaduslikele õppeainetele ning ka õppemeetodid on neil juhtudel 
pigem õppejõu- kui üliõpilasekesksed. Magistritöö autori arvates töötatakse selle nimel, et õpe 
toetaks üliõpilastes kliendikesksuse kujunemist, ent niisugused muutused võtavad aega. Aastaid on 
õpingud keskendunud patoloogiale, mitte sellele, kuidas hoolduse ja ravi keskmes tunneb end 
patsient. Üliõpilased leidsid samuti, et pädev õppejõud toetab kliendikesksuse kujunemist ning 
ebapädev takistab seda. Tuleb tõdeda, et õppejõud mõjutavad oma suhtumise ja õppemeetoditega 
oluliselt tulevaste õdede kujunemist.  
 
Paljud autorid (Salvoni 2001, Landmark jt 2003, Mossop ja Wilkinson 2006, Wilson 2008.) 
rõhutavad, et praktikaõppe eesmärk on praktikajuhendaja juhendamisel täiustada üliõpilaste 
praktilisi oskusi ning integreerida omandatud teoreetilised teadmised praktilistesse oskustesse, mis 
võimaldab teadmistel kinnistuda. Ka magistritöö tulemused näitavad, et üliõpilased tõstavad esile 
kliendikesksust toetavate teguritena praktikaõppes teooria rakendamist praktikasse, kliendiga vahetu 
suhtlemise kogemust ja töökogemust. Samas on üliõpilased kliendiga suhtlemist pidanud ka 
kliendikesksust takistavaks teguriks, sest kliendiga kontakti saamine ei ole kerge. Üliõpilased on ühe 
põhjusena nimetanud personali negatiivset suhtumist klienti, mistõttu muutub ka klient tõrjuvaks. 
Muid põhjuseid avatud küsimustele antud vastustest ei ilmnenud, samuti ei väljendanud vastused ka 
üliõpilaste enda suhtumist klienti. Seega ei saa teha järeldusi ega üldistusi, miks on üliõpilastel raske 
kliendiga kontakti leida.  
 
Üliõpilaste arvates on kliendikesksuse kujunemist kõige enam mõjutavaks teguriks praktikaõppes 
praktikajuhenda positiivne või negatiivne eeskuju. Ka Forbs (2010) rõhutab, et praktikajuhendaja 
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vaatenurk kliendikesksele õendusele mõjutab üliõpilase arusaama sellest. Magistritöö autor on 
veendunud, et praktikajuhendajatel on täita oluline ülesanne peatselt tööle asuvate õdede 
kliendikesksuse kujunemisel. Neid juhendades võtavad nad endale ühtlasi kohustuse anda noortele 
kolleegidele positiivset eeskuju. Mikkelsen Kyrkjebo ja Hage (2005) uurimuses kirjeldasid 
õendusüliõpilased praktikajuhendaja negatiivset eeskuju: juhendajad küll räägivad 
kliendikesksusest, ent reaalses olukorras käituvad vastupidi. On hea, kui üliõpilane analüüsib 
praktikajuhendaja käitumist ning oskab õppida ka negatiivsest eeskujust. Elcigil ja Sari (2008) 
rõhutavad, et üliõpilased ootavad oma praktikajuhendajalt eelarvamusteta suhtumist, positiivset 
eeskuju, empaatiavõimet, mitmekesise info jagamist ja distsipliini. Öhrling (2001) ning Carlson jt 
(2009) on leidnud, et üliõpilaste arvates soodustab õppimist praktikajuhendaja toetus ning usalduslik 
suhe temaga. Magistritöö tulemustest selgus, et praktikaõppel viibides tunnevad tudengid 
usaldamatust enda vastu, neid solvatakse ning räägitakse taga. Mõistetavalt peavad üliõpilased seda 
kliendikesksuse kujunemist takistavaks teguriks. Karelli (2009) uurimistulemustest ilmnes, et 
tervishoiu kõrgkoolide õppejõud peavad oluliseks tagasisidet ja hindamist. Jääb arusaamatuks, miks 
siis viibivad üliõpilased õppepraktikal osakondades, kus nad kogevad usaldamatust ja solvanguid – 
teisisõnu, kas nii praktikajuhendajad kui ka üliõpilased ei ole andnud alati ausat tagasisidet.  
 
Kliendikesksuse kujunemist takistavate ja toetavate teguritena on üliõpilased nimetanud ka 
üllatavaid aspekte. Näiteks on üliõpilaste hinnangul takistuseks osutunud asjaolu, et koolis ei õpetata 
kõike, mida haiglas vaja läheb. Siinkohal jääb autor teisele seisukohale: teooriaõppes ei olegi 
võimalik kõike õpetada ning seetõttu hõlmabki poole õppekava mahust praktikaõpe nii õe- kui ka 
ämmaemandaõppes. Praktikaõpe võimaldab üliõpilastel viibida võimalikult paljudes osakondades 
haiglas ja tutvuda sealse töökorraldusega. Samuti ei osanud autor seostada kliendikesksust ja 
üliõpilaste nimetatud hügieeni erinevusi praktikabaasides. Võib vaid oletada, et üliõpilased ei 
lugenud küsimust korralikult ja vastused sisaldasid üldist häirivat asjaolu praktikaõppes.  
 
Üliõpilased on kliendikesksust takistava tegurina praktikaõppes maininud ka omaenese nõrka 
keeleoskust. Tuleb nõustuda, et keelebarjäär õe ja patsiendi vahel mõjub pärssivalt kliendikeskse 
õendusabi osutamisele, kuna osapoolte suhtlemine on häiritud või ei toimi üldse. On teada, et Eestis 
kõnelevad paljud kliendid vene keelt, vähem inglise keelt. Uurimistöö tulemused näitasid, et 
üliõpilased, kelle emakeel on eesti keel, hindasid oma vene keele oskuse üldiselt kasinaks (34,1%) 
või rahuldavaks (32,9%). Venekeelsed üliõpilased peavad oma eesti keele oskust enamasti heaks 
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(67,3%) ja suurepäraseks (29,1%), rahuldavaks vaid 3,6%. Eestlased hindasid kõrgemalt oma inglise 
keele oskust.  
 
Andmete põhjal võib öelda, et eestlastest üliõpilaste vene keele oskus on napp, mistõttu võib 
kannatada suhtlemine venekeelsete klientidega ning sellest tingituna omakorda õendusabi 
kliendikesksus. Patsiendil on õigus saada igakülgset informatsiooni, ent nõrga keeleoskusega 
tervishoiutöötaja ei ole suuteline seda patsiendile edastama. Samuti on üliõpilased ise pidanud oma 
nõrka keeleoskust kliendikesksust takistavaks teguriks praktikaõppes. Uurija kogemuste põhjal on 
praktikajuhendajadki sageli tunnistanud eestlastest üliõpilaste nõrka vene keele, ent samas head 
inglise keele oskust. Et õed omandaksid kutsetöös vajaliku vene keele oskuse, tuleks uurija arvates 
tõsiselt kaaluda vene keele lisamist õppekavasse kohustusliku ainena.  
 
Üliõpilaste ettepanekud õppe arendamiseks ja kliendikesemaks muutmiseks on olulised ja neid 
ei saa jätta tähelepanuta. Ettepanekud viitavad selgelt, et üliõpilased ootavad rohkem aktiivõppe 
meetodite rakendamist õppes. Loomulikult eeldab see, et õppejõud tahavad aktiivõppe meetodeid 
rakendada ning oskavad kliendikesksuse tuuma nende kaudu üliõpilasteni viia. Veidi üllatav oli 
üliõpilaste ettepanek, et praktikaõppe maht peaks olema suurem, samas kui nad hindasid 
praktikaõppe tuge kliendikeskuse kujunemisel madalamaks kui teooriaõppe tuge. Võib oletada, et 
üliõpilased soovivad praktikat, mis vastaks nende ootustele ja toetaks enam nende kliendikesksuse 
kujunemist õpingute vältel. Uurija arvates kõneleb sellest üliõpilaste ettepanek, et ka 
praktikajuhendajad ja õppejõud peaksid läbima koolituse, kus käsitletakse kliendikesksust. 
Oletatavasti on üliõpilased tajunud puudusi kliendikesksuse mõtestamisel ja õpetamisel. Õppejõud 
või praktikajuhendaja, kes ise ei oska pakkuda kliendikeskset õendusabi, ei saa oma eeskujuga 
toetada üliõpilase kujunemist kliendikeskseks õendustöötajaks. Uurimistulemuste põhjal võib teha 
ettepaneku koolitusinterventsiooniks õppejõudude ja praktikajuhendajate seas. 
 
Uurimistöö andmed koguti Ly Kalam-Salmineni 2008. aastal koostatud mõõdikuga. 
Kvantitatiivset uurimismeetodit kasutas autor seetõttu, et see võimaldab kaasata uurimistöösse palju 
inimesi, esitada neile rohkelt küsimusi ja uurimistulemusi üldistada. Teiselt poolt on ka riskantne 
vähe uuritud teema puhul kasutada kvantitatiivset meetodit ja uut, vähe testitud mõõdikut, sest ei ole 
varasemaid uurimistöid, millega tulemusi võrrelda. Mõõdiku testimine ja arendamine nõuab aega, 
teadmisi ja oskusi, ent käesoleva mõõdiku puhul oli uurija ajavaru üsna piiratud ning kogemuski 
talle esmakordne.  
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Mõõdiku valiidsuse tagamiseks kaasati õendusõppejõude, üliõpilasi ning patsientide 
organisatsioone nii Soomest kui ka Eestist. Mõõdiku arendamisel osales 10% viimase kursuse 
õendusüliõpilastest Tartu ja Tallinna tervishoiu kõrgkoolidest. Neilt küsiti tagasisidet selle kohta, 
kas mõõdiku väited on üheselt mõistetavad ning kas need mõõdavad kliendikesksust. Saadud 
tagasiside põhjal tehti mõõdikusse parandused. Uurija arvates ei suhtunud Eesti üliõpilased 
tagasiside andmisse päris tõsiselt. Nimelt oli tulemustest näha, et ankeeti on endiselt jäänud väiteid, 
millele üliõpilased oletatavasti ei osanud vastata. Oluliseks muudatuseks mõõdikus peab uurija viie 
avatud küsimuse lisamist. Neile vastates saavad üliõpilased vabas vormis kirjeldada tegureid, mis 
mõjutavad nende kliendikesksuse kujunemist nii teooria- kui ka praktikaõppes. Oluline muudatus 
tehti ka mõõdiku nendes osades, kus üliõpilased hindasid teooria- ja praktikaõppe tuge 
kliendikesksuse kujunemisele: 3-astmeline hindamisskaala asendati 5-astmelisega. Muudatus tehti 
prooviuuringus ja mõõdiku arendamises osalenud üliõpilaste ettepanekul – üliõpilased tunnetasid, et 
3-astmelisel skaalal ei ole neile sobivat vastusevarianti. Samuti korrigeeriti mõne küsimuse 
sõnastust. Uurimistulemuste usaldusväärsust analüüsides võib arvata, et kasutatud mõõdikuga 
saadud tulemused ei pruugi kajastada tegelikku olukorda. Töö autor mõistab, et kui seda oleks 
tehtud varem kasutatud mõõdiku abil, oleks see tõstnud tulemuste usaldusväärsust.  
 
Reliaabluse hindamiseks arvutati mõõdiku Cronbachi α. Mõõdiku lõplikus variandis jäid 
Cronbachi α väärtused lubatud piiridesse. Mõõdik on hea ja põhjalik antud teema uurimiseks, kuid 
töö autori hinnangul vajab mõõdik veel korrigeerimist. Näiteks tuleks korrigeerida väiteid, mis 
sisaldavad tegelikult kaht väidet. Samuti tuleks mõõdikut kohandada juhul, kui seda tulevikus Eestis 
kasutada, näiteks hinnata kriitiliselt, kas kõik taustamuutujad on Eesti oludes vajalikud või mitte. 
Uurija on valmis arutlema mõõdiku autoriga leitud kitsaskohtade üle ning tegema ettepanekuid 
mõõdiku edasiseks arendamiseks.  
 
Uurimistöö valim oli esialgu planeeritud kõiksena (N=222), kuid selle teostumine osutus raskeks. 
Nimelt oli üliõpilaste liikuvus suur: nad tulid akadeemiliselt puhkuselt või läksid akadeemilisele 
puhkusele, samuti siirdusid nad õppima välismaale ja neid polnud võimalik uurimistöösse kaasata. 
Seetõttu jagati uurimistööks välja 208 ankeeti, millest tagastati 205. 13 ankeeti jäi jagamata seetõttu, 
et kaks üliõpilast ei soovinud uurimistöös osaleda, üks tagastas vale ankeedi ning kümme üliõpilast 
ei viibinud kokkulepitud päevadel koolis. Uurija võttis puudujatega ühendust, ent üleskutsele 
reageeris vaid kaks. Andmete kogumise käigus selgus, et valimis oli üliõpilasi, kes seisid nimekirjas 
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varasematel aastatel sooritamata jäänud lõpueksami tõttu. Et mitte mõjutada uurimistulemusi, pidas 
uurija vajalikuks jätta mainitud üliõpilased kaasamata.  
 
Uurimistöö käigus eetilisi probleeme ei esinenud, uurija selgitas üliõpilastele uurimistöö 
eesmärki, uurimisprotsessi ja üliõpilaste panust uurimusse. Samuti rõhutas uurija uurimistöös 
osalemise vabatahtlikust ning anonüümsust. Uuritavate taustaandmed on konfidentsiaalsuse 
tagamiseks esitatud vaid üldistatud kujul ja tulemuste esitamisel ei ole seostatud ühegi isikuga. 
Uurimistöö jaoks kogutud andmestik säilitatakse ainult uurijale kättesaadavas kohas ja 
ankeetküsimustikud hävitatakse magistritöö eduka kaitsmise järgselt. 
 
Uurija leppis kokku ajad üliõpilaste tunniplaanis, jagas ankeedid ise, viibis nende täitmise juures 
ja kogus täidetud ankeedid kokku. Ankeetide laekuvuse protsent osutus heaks – 88%. Uurija arvates 
oli see üliõpilastele mugavaim viis uurimistöös osaleda: ankeete ei täidetud oma vabast ajast, 
ankeedid saadi otse uurijalt ning tagastati talle kohe pärast täitmist. Kuna tagastati ka täitmata või 
poolikult täidetud ankeete, siis ei saa uurija kohalolekut pidada vabatahtlikkust segavaks või täitmist 
sundivaks faktoriks. Uurija kohalolek võis aga motiveerida vastajaid kohusetundlikumalt 
küsimustikku täitma, kuna nad nägid, et uurija on vastuste saamisest huvitatud. Vastajatel oli ka 
võimalus uurimistöö kohta küsimusi esitada, samuti oli üliõpilastel võimalus küsida, kui väide jäi 
ebaselgeks. Näiteks küsis mitu venekeelset üliõpilast kinnitust, kas ta on sõna tähendusest õigesti 
aru saanud. Neile jäi ebaselgeks järgmise väite sõnastus: „Hangin kõige kaasaegsemat ja uuritud 
teavet alati, kui teavet oma töös vajan”. Uurijal tuli selgitada, mida tähendab sõna ‚hankima’. Uurija 
arvates oleksid pidanud arusaamatud väited ja sõnad juba mõõdiku arendamisel ilmnema, sest 
tagasisidet ankeedi kohta küsiti ka venekeelsetelt üliõpilastelt. Võib oletada, et üliõpilased ei võtnud 
mõõdiku arendamist küllalt tõsiselt, sest parandusi ja ettepanekuid tehti vähe. Ankeedi arendamisel 
palus uurija märkida ära väited ja sõnad, millest on raske aru saada. Enamik üliõpilastest seda ei 
teinud, mistõttu jäid need tähelepanu alt välja.  
 
Tagastatud ankeedid olid täidetud enamasti korrektselt, puudulikult täidetud ankeete oli kümme 
ning neid ei analüüsitud. Kõige paremini oli täidetud see mõõdiku alaosa, kus üliõpilased hindasid 
oma valmidust aktsepteerida kliendikesksuse põhiväärtusi, samuti teooria- ja praktikaõppe tuge 
nende kujunemisel. Ankeetide täitmise puhul ilmnes ka probleem: nimelt andsid üliõpilased sageli 
hinnangu „ei samal ega erineval arvamusel“. Uurija arvates võib sellel olla mitu põhjust. Näiteks ei 
saanud üliõpilased küsimusest aru, ent ei tahtnud jätta ka vastamata. Samuti on võimalik, et 
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üliõpilane ei osanud vastata või ei tahtnud anda negatiivset vastustust. Vastuseid „ei samal ega 
erineval arvamusel“ anti enim väitele 33: „Arendan pidevalt tervishoiuteenuseid klientide tagasiside 
põhjal“. Väitele jättis vastamata 9 üliõpilast. Esmapilgul võiks öelda, et üliõpilaste hinnangul ei ole 
nad valmis arendama tervishoiuteenuseid klientide tagasiside põhjal. Samas ei selgu, kas üliõpilased 
on küsinud klientidelt tagasisidet, mille põhjal tervishoiuteenuseid arendada. Tuleb tõdeda, et väide 
ei ole esitatud korrektselt, kuna see eeldab teist, eelnevat väidet ja vastust sellele. Uurija arvates 
tulekski mõõdikusse lisada väide „Küsin alati klientidelt tagasisidet osutatud tervishoiuteenuste 
kohta”, millele peaks järgnema väide „Arendan alati tervishoiuteenuseid klientide tagasiside 
põhjal”. 
 
Kvantitatiivne uurimistöö võimaldab suhteliselt hästi aega planeerida, andmeid saab koguda 
korraga suurelt hulgalt uuritavatelt ja andmete analüüsimine läheb arvuti abil kiiresti. Keerukam oli 
uurijal valida andmete analüüsimiseks sobivaimat meetodit, kuna neid on palju ning valiku õigsus 
sõltub paljudest teguritest. Kõiki neid ei osanud uurija ette näha, mistõttu andmeanalüüsile kulunud 
aeg osutus planeeritust pikemaks. Samuti osutus keerukamaks ja ajakulukamaks tulemuste 
tõlgendamine. Siin mängib oma osa mahukas ankeet ning ka autori vähene kogemus andmestikku 
tõlgendada ning tõlgendamisel vältida liigset emotsionaalsust ja ennatlikke järeldusi. 
 
Uurimistöö autor analüüsis kogutud andmeid nii üksikmuutuja kui ka summamuutuja tasemel. 
Autori arvates võib mõlema taseme põhjal väita, et uurimistöös osalenud üliõpilased on suures osas 
hinnanud oma valmidust kliendikeskseks õendustööks heaks. Mõistmaks numbrite taga peituvat 
sisu, on uurija andmete analüüsimisel keskendunud siiski üksikmuutuja tasemele, seda enam, et 
küsimustikus on selliseid väiteid, mis sisaldavad tegelikult kaht väidet ja vajaksid kaht vastust. 
Tabel 16 koondab üliõpilaste hinnangud summamuutujate tasemel. 
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Tabel 16. Üliõpilaste hinnangud summamuutujate tasemel.  
Kliendikesksus 
Hinnang teooriaõppe 
toele 
Hinnang praktikaõppe 
toele Kliendikeskus õendustöös 
 keskmine SD hälve keskmine SD hälve keskmine SD hälve 
Kliendikesksuse põhiväärtused 
 
4,4 
 
0,51 
 
4,5 
 
0,45 
 
4,2 
 
0,61 
Kliendisõbraliku õhkkonna 
hoidmine 
 
4,4 
 
0,47 
 
4,4 
 
0,45 
 
4,1 
 
0,57 
Individuaalsed tegevuseeldused 
 
4,1 
 
0,47 
 
4 
 
0,5 
 
4 
 
0,51 
Võrdväärne suhe kliendiga 
 
4,3 
 
0,46 
 
4,4 
 
0,44 
 
4,1 
 
0,53 
 
Kõige raskemaks osutus uurijale otsustamine, kas leida seoseid üksikmuutuja või summamuutuja 
tasemel. Kuna ilmnes üksikmuutuja ja taustamuutujate omavahelisi nõrku, kuid statistiliselt olulisi 
seoseid, siis otsustas autor uurida seoseid ka taustamuutujate ja uuritavate muutujate summamuutuja 
tasemel. See tuli päevakorda ka põhjusel, et projekti käigus oli varasemates uurimistöödes juba 
leitud seoseid summamuutujate tasemel, ning et andmeid paremini ühildada ja võrrelda, leiti need 
seosed ka käesolevas magistritöös. Käesolevas töös neid siiski esitatud ei ole, kuna töö autor leidis, 
et summamuutujate tasemel antud töö tulemusi esitada ei ole kõige õigem.  
 
Uurimistöö on osa rahvusvahelisest projektist „Patient/client centredness in adult intensive care, 
elderly care and health care education”. Käesolev magistritöö on projekti osa, kus uuritakse ja 
arendatakse õendusala üliõpilaste kliendikesksust ja sellega seotud tegureid. Projekt toimumise 
ajavahemik on 28.5.2008–31.12.2011. Teadaolevalt ei ole seni õendusüliõpilaste kliendikesksuse 
mõõtmiseks ankeeti välja töötatud, mistõttu projektijuht (kes on ühtlasi käesoleva magistritöö 
kaasjuhendaja) koostas selle ise. Lisaks käesolevale magistritööle andis autor oma panuse ka 
mõõdiku arendamisse. Ta osales eestikeelse variandi kohandamises: pidas nõu eesti filoloogiga 
väidete keelelise korrektsuse üle ning kogus tagasisidet Eesti tervishoiu kõrgkoolide üliõpilastelt, 
kes hindasid seda, kas ankeedis esitatud väited on üheselt arusaadavad ja mõõdavad uuritavat 
nähtust. Samuti oli autori ülesanne analüüsida Eesti üliõpilaste tagasisidet ja edastada tulemused 
projektijuhile. Kui tagasiside oli kogutud kõigilt osapooltelt nii Eestist kui ka Soomest, arutasid 
projektijuht ja magistritöö autor läbi kõik saadud ettepanekud ja märkused ning alles seejärel tehti 
ankeeti muudatused. Autori ülesandeks jäi ka ankeedi eestikeelse tõlke õigsuse kinnitamine 
tõlkebüroos. Mõõdiku arendamise kogemus oli autorile esmakordne – protsess osutus oodatust 
märksa töömahukamaks ja keerukamaks, kuid saadud kogemusepagasil on hindamatu väärtus. 
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Uurija panus projekti tervikuna on Eesti tervishoiu kõrgkoolide viimase kursuse üliõpilastelt 
kogutud ja analüüsitud andmestik. Projekti käigus koguti andmeid ka nimetatud üliõpilasgrupi 
praktikajuhendajatelt, kes hindasid üliõpilaste kliendikesksust oma vaatenurgast. Omaette 
väärtuseks kujuneks nende kahe andmestiku koondamine. See võimaldaks saada tõenduspõhist 
teavet, mille alusel planeerida ja korraldada koolitusi õendusõppejõududele ja praktikajuhendajatele. 
Uurimistööle lisab väärtust seegi, et projekti käigus käesoleva uurimistööga samal ajal koguti 
andmestik ka Soomes õenduse eriala lõpetavatelt üliõpilastelt. Uurimistöö väärtus projektist 
lähtuvalt on see, et mõõdik on nüüdseks testitud suure valimiga, mis on hea alus mõõdiku edasisele 
arendamisele.  
 
Uurimistöö tähtsus õenduspraktika ja -teaduse seisukohalt seisneb selles, et see on esimene selle 
teemaline uurimus, töö autor planeerib uurimistöö tulemusi tutvustada nii Tartu Tervishoiu 
Kõrgkoolis kui ka Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolis. Tulemustest ja järeldustest lähtuvalt teeb uurija 
ettepaneku võtta arvesse uuritavate ettepanekuid õpetuse kliendikesksemaks muutmiseks ja neid 
õppetöös ka rakendada. Teiseks teeb autor ettepaneku uurida ka patsientide/klientide hinnangut 
õendusüliõpilaste kliendikesksusele. 
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7. JÄRELDUSED 
 
Viimase kursuse üliõpilased hindavad oma valmidust kliendikeskseks õendustööks heaks. 
Üliõpilaste arvates põhineb nende tegevus kliendi individuaalsetel ootustel ja vajadustel ning kõik 
kliendid nende jaoks võrdelt tähtsad. Enamik üliõpilastest on valmis tagama klientidele meeldiva 
ravi- ja hoolduskeskkonna. Samuti on nad valmis kliendiga alati avatult ja ausalt suhtlema ning 
kliente ja nende lähedasi juhendama. Neil on olemas käelised ja tehnilised oskused ning vajalikud 
teadmised õendusabist. Madalamalt hindasid üliõpilased oma valmidust suhtuda klienti kui 
võrdväärsesse koostööpartnerisse, samuti ei olda hästi valmis selleks, et kaasata kliendi lähedasi 
otsuste tegemisse ja õendusabi planeerimisse. Üliõpilased hindasid madalamalt ka oma valmisolekut 
teha koostööd teiste asutustega ning tunnistasid, et nad ei tunne hästi juhendeid ja seadusi.  
 
Üliõpilaste hinnangul on teooriaõpe praktikaõppest mõnevõrra paremini toetanud valmidust 
kliendikeskseks õendustööks ning seda peaaegu kõigi valmiduste puhul. Praktikaõpe toetas enam 
käeliste oskuste kujunemist ning infotehnoloogia ja tehniliste vahendite kasutamist. Nii teooria- kui 
ka praktikaõpe on vähem toetanud üliõpilaste valmisolekut arendada tervishoiuteenuseid klientide 
tagasiside põhjal. Samuti ei ole kumbki õpe taganud juhendite ja seaduste piisavat tundmist. Mida 
madalamalt hindas üliõpilane oma valmisolekut kliendikeskseks õendustööks, seda madalamalt oli 
ta hinnanud ka praktika- ja teooriaõppe tuge. 
 
Üliõpilaste hinnangul on teooriaõpe toetanud kliendikesksuse kujunemist eelkõige erinevate 
õppeainete ja aktiivõppe meetodite kaudu. Enim nimetati õppeaineid, nagu psühholoogia, õenduse 
alused ja õendustoimingud, õppemeetoditest mainiti sagedamini juhtumianalüüsi ja rühmatööd. 
Toetavaks teguriks on olnud ka õppejõudude pädevus ning suhtlemine üliõpilasega. Kliendikesksust 
takistavate teguritena on sagedamini mainitud teooriaõppe liigset keskendumist haigustele ning 
õppejõudude ebapädevust.  
 
Praktikaõppes soodustasid kliendikesksuse kujunemist enim praktikajuhendaja positiivne eeskuju 
ning tervisemeeskonna toetus. Pärssivateks teguriteks osutusid, vastupidi, praktikajuhendaja 
negatiivne eeskuju ning tervisemeeskonna ükskõiksus. Eelöeldu kõrval pidasid üliõpilased 
kliendikesksust toetavaks teguriks veel vahetut suhtlemist kliendiga ning pärssivaks teguriks 
lühikest aega, mis kliendiga tegelemiseks jääb. 
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Üliõpilaste arvates muutuks õpe kliendikesksust toetavamaks, kui rakendataks rohkem aktiivõppe 
meetodeid ning suurendataks praktika osakaalu õppekavas. Vajalikuks peetakse ka kliendikesksust 
käsitlevaid koolitusi õppejõududele ning praktikajuhendajatele.  
 
Korrelatsioonianalüüsi tulemusena selgus, et kõikide taustaandmete puhul leidus vähemalt üks 
uuritav muutuja, mille korral esines statistiliselt oluline (p<0,05), kuid nõrk seos (ρ<0,250). Leiti, et 
kliendikeskseks kutsealaseks tööks on enam valmis need tudengid, kes hindavad oma iseloomu 
valitud erialale sobivaks. Samuti täheldati, et vanuse kasvades hindab üliõpilane oma valmisolekut 
kliendikeskseks kutsetööks kõrgemalt. Seos ilmnes ka laste olemasolu korral: üliõpilased, kes 
kasvatavad lapsi, tulevad keerulises olukorras suhtlemisega paremini toime kui need, kellel lapsi ei 
ole. Korrelatsioonianalüüs võimaldas võrrelda mõlema tervishoiu kõrgkooli üliõpilasi, millest 
selgus, et Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli tudengid hindavad kõrgemalt oma valmidust 
kliendikeskseks kutsetööks. 
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 Lisa 1/2. Uuritavate informeerimise vorm 
 
Lugupeetud vastaja! 
 
Olete palutud osalema uurimistöös “Tervishoiu kõrgkoolide viimase kursuse õendusüliõpilaste 
hinnang oma valmidusele kliendikeskseks õendustööks ning õppe mõjule selle kujunemisel.” 
Uurimistöö on osa rahvusvahelisest projektist Patient/client centredness in adult intensive care, 
elderly care and health care education.  Uurimistöö eesmärk on kirjeldada Eesti tervishoiu 
kõrgkoolide viimase kursuse õendusüliõpilaste hinnangut oma valmidusele kliendikeskseks 
õendustööks, õppe mõjule selle kujunemisel ning ettepanekuid õpetuse arendamiseks. Eestis ei ole 
varem uuritud õendusala üliõpilaste valmidust kliendikeskseks õendustööks, seetõttu ei ole teada, 
kui kliendikesksed on kooli lõpetavad üliõpilased ning millised on nende teadmised, oskused, 
väärtused ja hoiakud. Uurimistöö tulemusi saab kasutada patsiendi/kliendikesksust toetava 
tegevusmudeli arendamisel, tagamaks, et tööle asuvad patsiendi/kliendikesksed töötajad. 
 
Uurimuses osalemine on vabatahtlik ja anonüümne. Nõusolek uurimistöös osalemiseks väljendub 
Teie poolt täidetud anonüümses ankeedis, mille andmeid kasutatakse ainult üldistatult. Palun 
vastake käesolevas küsimustikus esitatud väidetele, kuidas asjad Teie meelest tegelikult on, mitte 
kuidas asjad Teie arvates peaksid olema. 
 
Uurimistöö valmib 2010 aasta juunis, uurimistulemustega on võimlik tutvuda ja saada tagasisidet 
infotunnis, mis korraldatakse 2010 aasta juunis nii Tartu kui Tallinna tervishoiu kõrgkoolis. 
 
Küsimustega ankeedi või uurimistöö kohta võite pöörduda uurimistöö teostaja Airin Treiman-
Kiveste poole telefonil 55 645 540 või e-posti aadressil annuke@gmail.com 
 
Tänan Teid vastuste eest! 
Lugupidamisega 
Airin Treiman-Kiveste 
Tartu Ülikooli arstiteaduskonna õendusteaduse osakonna magistriõppe üliõpilane 
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 Lisa 2 Tartu Ülikooli inimuuringute eetika komitee protokoll nr 183/T-10 
 Lisa 3/1  Üliõpilaste hinnang teooria- ja praktikaõppe toele. Keskmised ja standardhälbed 
mõõdiku alaosade kaupa 
 
Teooriaõppe tugi Praktikaõppe tugi  
Kliendikesksuse põhiväärtused   Keskmine SD Keskmine SD 
20. Kõik kliendid on minu jaoks võrdselt 
tähtsad 
4,5 0,63 4,21 0,638 
21. Minu tegevus põhineb iga kliendi 
individuaalsetel ootustel ja vajadustel 
4,46 0,62 4,17 0,62 
22. Olen klientidega neid puudutavates 
küsimustes avatud ja aus  
4,44 0,63 4,15 0,635 
23. Austan iga kliendi õigust otsustada oma 
ravi ja hoolduse üle 
4,39 0,73 4,11 0,735 
24. Ma ei räägi oma kliendi asjadest 
kõrvaliste isikute kuuldes 
4,69 0,65 4,32 0,65 
25. Kliendid on neid puudutavates 
küsimustes minuga võrdsed 
koostööpartnerid 
4,36 0,68 4,10 0,686 
 
 
Teooriaõppe tugi Praktikaõppe tugi  
Kliendisõbraliku õhkkonna hoidmine 
Keskmine SD Keskmine SD 
26. Hoolitsen selle eest, et minu kliendid 
tunneksid end teretulnutena  
4,59 0,57 4,16 0,79 
27. Hoolitsen selle eest, et hooldus- ja 
ravikeskkond oleks mu klientidele meeldiv  
4,52 0,66 4,15 0,75 
28. Hoolitsen selle eest, et mu kliendid 
tunneksid end ravi ja hoolduse käigus igal 
moel turvaliselt 
4,68 0,53 4,30 0,7 
29. Hoolitsen selle eest, et ravi ja hooldus ei 
raskendaks tarbetult minu klientide pere-, 
töö- ja muude rollide täitmist 
4,29 0,67 3,95 0,8 
30. Hoolitsen selle eest, et nii mina kui 
teised personali liikmed oleksid patsientidele 
kergesti kättesaadavad 
4,46 0,66 4,12 0,81 
31. Innustan, toetan ja julgustan klientide 
iseseisvust enesehoolduses 
4,59 0,57 4,35 0,76 
32. Hoolitsen selle eest, et mu kliendid 
saaksid õigeaegset infot ravi- ja hoolduse 
kohta 
4,51 0,65 4,19 0,77 
33. Arendan pidevalt tervishoiuteenuseid 
klientide tagasiside põhjal 
3,76 1,02 3,36 1,02 
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Teooriaõppe tugi Praktikaõppe tugi  
Individuaalsed tegevuseeldused 
 
Keskmine SD Keskmine SD 
34. Mul on piisavalt vajalikke teadmisi  õendusabist 4,25 0,61 4,15 0,71 
35. Mul on piisavalt teadmisi teistest vajalikest 
valdkondadest  (psühholoogia, arstiteadus jne) 
3,77 0,76 3,71 0,77 
36. Tunnen tervishoiuteenuseid nii hästi, et suudan 
kliente juhendada neile sobivaid teenuseid kasutama 
3,6 0,86 3,59 0,9 
37. Tunnen seadusandlust ja muid juhendeid, mis 
käsitlevad tervishoiualast tööd klientidega 
3,59 0,93 3,55 0,96 
38. Hangin kõige kaasaegsemat ja uuritud teavet alati, 
kui teavet oma töös vajan 
3,99 0,81 3,83 0,93 
39. Minu suhtlemisoskus on piisav, et toime tulla ka 
rasketes olukordades 
4,12 0,75 4,13 0,82 
40. Suudan end asetada klientide olukorda ja klient 
võib minuga alati arvestada 
4,24 0,78 4,14 0,77 
41. Suudan koordineerida koostööd klientide 
hoolduses ja ravis (näiteks teiste ametirühmade ning 
raviasutustega) 
3,77 0,94 3,75 0,88 
42. Arendan alati ametialast suhtlemisoskust, kui 
avastan selles puudusi 
4,24 0,72 4,20 0,73 
43. Mul on piisavalt klientide õendusabis vajalikke 
käelisi oskusi 
4,22 0,77 4,29 0,74 
44. Arendan oma käelisi oskusi alati, kui märkan neis 
puudusi 
4,51 0,66 4,54 0,65 
45. Oskan kasutada klientide õendusabis vajalikke 
ravi-, hooldus- ja tehnilisi vahendeid 
4,19 0,74 4,24 0,68 
46. Oskan kasutada klientide õendusabis vajalikku 
infotehnoloogiat.  
3,76 1,04 4,07 0,88 
47. Arendan oma tehnilisi oskusi alati, kui avastan 
neis puudusi 
4,13 0,91 4,28 0,8 
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Teooriaõppe tugi Praktikaõppe tugi  
Võrdväärne suhe kliendiga 
 
Keskmine SD Keskmine SD 
48. Olen huvitatud ja võtan kuulda kõike, mida klient soovib 
enda ravi ja hoolduse kohta rääkida  
4,41 0,64 4,15 0,76 
49. Dokumenteerin oma kliendi ootused ravi, hoolduse ja 
nende tulemuste kohta sellisena, nagu klient need esitab 
4,33 0,77 4,15 0,89 
50. Planeerin kliendile osutatava õendusabi temaga läbi 
rääkides 
4,36 0,74 4,05 0,9 
51. Arvestan õendusabis alati kliendiga kui oma elu ja tervist 
kõige paremini tundva asjatundjaga 
4,27 0,71 4,06 0,81 
52. Vastan kliendi küsimustele ausalt 
 
4,52 0,63 4,25 0,77 
53. Kui minu teadmistest ei piisa kliendile vajaliku teabe 
andmiseks, hoolitsen selle eest, et ta vajaliku teabe saaks 
4,56 0,6 4,44 0,68 
54. Selgitan välja, kas kliendil on vajalik teave enda ravi ja 
hooldust puudutavate otsuste tegemiseks 
4,39 0,66 4,17 0,78 
55. Kui minu ja mu kliendi käsitused selle kohta, mis on 
kliendile hea, erinevad, vestlen sellest kliendiga lugupidavalt 
4,49 0,61 4,26 0,74 
56. Kooskõlastan kliendiga tema õendusabi puudutavad 
otsused 
4,37 0,63 4,01 0,72 
57. Selgitan välja, kuidas ja millisel määral mu klient suudab 
ja soovib osaleda enda hoolduses ja ravis 
4,41 0,65 4,23 0,74 
58. Kliendiga kokkuleppel kaasan tema ravisse ja 
hooldusesse ka tema lähedased 
4,42 0,68 4,04 0,86 
59. Teen õendustoimingud oma kliendiga kokkulepitud moel 4,4 0,7 4,16 0,83 
60. Kontrollin juhendades üle, kas oleme kliendiga teineteist 
õigesti mõistnud 
4,45 0,68 4,22 0,79 
61. Toetan ja juhendan, et klient ja/või tema lähedased 
saavutaksid neile vajalikud hooldusuoskused   
4,53 0,62 4,21 0,82 
62. Keskendun juhendades sellistele asjadele, mille järele 
konkreetne klient ja/või tema lähedased vajadust tunnevad 
4,28 0,68 4,03 0,75 
63. Dokumenteerin oma kliendi hinnangud talle osutatud 
õendusabi ja selle efektiivsuse kohta 
4,3 0,78 3,95 0,98 
64. Kui mu klient ei ole võimeline oma tahet väljendama, siis 
tema õendusabi lähtub lähedaste tahtest 
4,2 0,81 3,97 0,85 
65. Kliendi lahkudes veendun, et ta edaspidi saab hakkama 
kas ise või teiste abiga  
4,41 0,64 4,15 0,88 
